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@ Teams aura bientét une nouvelle URL : teams.cloud.microsoft. Méme application, sécurité renforcée. En savoir plus X
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conversation et échanger avec les intervenants et
autres participants en écrivant vos messages

France

Assos 4

Santé'q

La voix des usagers

Hauts-de-France

Cliquez sur “Conversation” pour afficher la /

Conversation Participants Leverlamain Réagir Affichage Autres

Cliquez sur “Réagir” pour partager une
réaction en utilisant des émaojis

¢ U G

Cliquez sur “Lever la main” si vous souhaitez demander
la parole et que I'on active votre micro

Le diaporama sera disponible avec le replay sur la page régionale France Assos Santé.
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La vocation de France Assos .
; ! . La voix des usagers
Santé, telle que définie par la loi, - S

est de représenter les patients et
les usagers de la santé et
défendre leurs droits et intéréts.

Défendre vos droits

Agir sur les lois

Nous contacter
UNE QUESTION ;S?nté

nfo
JURIDIQUE Droits
OU SOCIALE

LIEE A LA SANTE ?

l La ligne de France Assos Santé

@ France Assos Santé
Hauts-de-France
10 rue Baptiste Monnoyer

59800 LILLE

QS Téléphone
0366 32 18 88

Email
hauts-de-france.france-assos-sante.org Hauts-de-France@france-assos-
sante.org

URAASS - Union régionale des associations agrées du systéme de sante
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La voix des usagers
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Qu’est-ce que la certification ?

Echanges

Quel est le role des représentants des usagers ?
Echanges

Les points clefs de la certification V2025 — 65™e cycle
Echanges
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©==~  UN RESEAU AU SERVICE DES ACTEURS DE SANTE &+®

* Son engagement : Contribuer au développement du management par la qualité et |a
gestion des risques en santé.
* Des principes forts :

Apporter aux professionnels, services et établissements sanitaires et médico-
sociaux un appui opérationnel,

Développer des expériences innovantes et des projets pilotes,
Mutualiser et valoriser les expériences et expertises régionales,
Garantir I'expertise des intervenants du réseau,

Renforcer et partager la culture d’évaluation et de sécurité en santé,
Intégrer 'usager comme co-acteur de la qualité et la sécurité des soins.

* Volonté du réseau de s’inscrire dans une démarche de proximité et de réponse aux
besoins de ses membres.
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== LES ACTIVITES DU RESEAU

Pour tous les
professionnels de
la région

(Missions SRA)
Pour les

adhérents
uniquement

Appui EIGS

Rencontres régionales

Formations ciblées
Accompagnements ciblés

Projets régionaux

Participation aux instances régionales

Audits croisés / enquétes régionales
Groupes de travail

Appui aux groupements

Projets nationaux via la FORAP
Formations / accompagnements
Veille et Services documentaires
SOS Qualité




C’est quoi, |la
« Certification ? »
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P== QU’EST-CE QUE LA CERTIFICATION ? 5=

v’ Pilotée par la Haute Autorité de Santé (HAS)
v" Elle concerne les établissements de santé (hdpitaux et cliniques ; public et privé)

v’ Elle évalue la qualité et la sécurité des soins = Pour améliorer la qualité des
prestations

v’ Elle s’intéresse a la fois a la prise en charge, a ’'expression du patient et au pilotage des
établissements

v’ C’est un dispositif d’évaluation externe, indépendant et obligatoire.

v' Elle a lieu tous les 4 ans



P QU’EST-CE QUE LA HAUTE AUTORITE DE e

Euza!:ti Risques Sante

e SANTE _( H AS) ?

v’ C’est une autorité publique indépendante a caractére scientifique HM

HAUTE AUTORITE DE SANTE

v’ Elle a été créée par la loi du 13 Aolt 2004 relative a I'Assurance maladie.

v’ Elle vise a développer la qualité dans le champ sanitaire, social et médico-social, au
bénéfice des personnes.

v’ Elle travaille aux cobtés des pouvoirs publics dont elle éclaire la décision, avec les
professionnels pour optimiser leurs pratiques et organisations, et au bénéfice des
usagers dont elle renforce la capacité a faire leurs choix.
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Q=L POURQUOI LA CERTIFICATION ?

v’ Apporter une réponse pertinente et équilibrée aux attentes

S e ¥

l LA\.- YD) ¥
DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES DE
connaissance du niveau de DE SANTE TUTELLE
qualité et de sécurité des outil de management interne réle dans la régulation par la
soins d’un établissement de et amélioration des pratiques qualité

santé



France

y éseau San = Assos
Qualité Risques ? Santé
& v rde:France e La voix des usagers

Tous les établissements de santé, public ou privé, quelles que soient leur
taille et leur activité (médecine, chirurgie, santé mentale, Hospitalisation a
domicile (HAD), etc.)
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Comment se
passe la visite ?
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O=*=COMMENT SE PASSE LA VISITE DE CERTIFICATION ? &%

nNnv

v' Elle dure en moyenne de 2 a 5 jours

v’ Les « experts-visiteurs » évaluent le niveau de la qualité des soins

v’ |ls s’appuient sur :
 Un référentiel = un guide décrivant la démarche
* Un manuel = 15 objectifs pour les établissements déclinés en criteres
* Un calendrier de visite
 Des méthodes : exemple: des entretiens avec des patients pour
retracer leur parcours lors de I’hospitalisation, avec les professionnels,
des audits, des rencontres des représentants d’usagers, etc.
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i QU'EST-CE QU’UN EXPERT-VISITEUR ? i@

7

La voix des usagers

v’ La certification est une évaluation par les pairs, les experts-visiteurs

e Ce sont des professionnels en activité ou a la retraite depuis moins de
trois ans.

 (Ce sont des médecins, des cadres de sante, des gestionnaires, des
responsables qualité ou des gestionnaires de risques, ...

 Les équipes sont généralement composées de 2 a 4 experts-visiteurs.
lIs sont plus nombreux pour les établissements de grande taille.
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@== QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION? i@

7

v’ C’est le socle du dispositif de certification ou sont listés les objectifs et
criteres a satisfaire par I'établissement de santé et tous les éléments
nécessaires a leur compréhension et leur évaluation

v’ Cette approche facilite ainsi son appropriation :

* Par les professionnels et les représentants des usagers, qui peuvent
s‘appuyer sur le référentiel pour réaliser leur évaluation interne de
maniere autonome et s’en servir comme outil de pilotage de
I'amélioration continue de la qualité ;

* Par les experts-visiteurs, comme document de référence pour la
conduite de la visite.
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Nouveau manuel en Janvier 2025

MESURER

France

QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION? ‘s

/ IS
HAUTE AUTORITE DE SANTE

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025

La voix des usagers

Hauts-de-France

NEEN

Otjectif 1.1
Le respect des droits du patient

HUCICIRREL Le patient bénéficie de soins visant a
anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

Toute personne pnse en charge par un professonnel de santé doit pouvolr bénéficer d'une évakuation
réguiice et adaptée de sa doulewr, quielle SOit aigué Ou chionique. Le patient est seul capatie dindiquer
Inienské de sa douleur, il est donc essentiel d'adapter échelle d'évaluation & la situation du patient (patient
en situation de handicap ou en situstion de vulnérabiité, participation de l'entourage...). L'anticipasion et ia
geston efficace de la douleur permelient Non seulement de préserver |8 AQNé du pabent Mass Sussi

quaiié de vie et son Les de santé ont ainsi dadapter
les ot dutiiser les les pius pour soulager ot s
soufrance. Les évakualions el les réévalualions Sont nolées dans ke dossier du patient el s résulats
permetient. le cas échéant. d adapler ies Mmodalaés de prise en charge du pabent.

| Elémonts d’évaluation

Patient

Le patient es1 incié & exprimer sa doulewr. 664 krs qul essents.
el ce jusqu'su soulagement de 1a doukr el & Une ameloration de son bien-Slre eUou e 54 qualté
de ve.

Professionnels

L'antcipation et les mesures pour soulager la doulewr. évaluée & fappul dune échelle adaptie, sont
retrouvées dans e Cosseer

Les réévahatons e la douleur sont racées dans ke dossier permettant une adaptaton de ks
thérapeutique sl besoin.

Les des modes e pr charge douur

Patient traceur

£ Pour vous accompagner

Fiche Indcateurs qualité sécurté des soins (1OSS)
&N cours de révision

e-Sabs
Evsluation de 1o prise en charge de la douleur

HAS - Carife st o simbmmarreria e sarts pua ' sk dam s < varan 203

Méme format des 118 fiches
criteres

Références bibliographiques
intégrées dans les fiches
pédagogiques


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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Qi EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR %@

/ I ‘ La voix des usagers

Objectif 1.1
Le respect des droits du patient

SUCICINREE Le patient bénéficie de soins visant a
. anticiper ou a soulager rapidement sa douleur
P||Otage Toute personne prise en charge par un professionnel de santé doit pouvolr bénéficier d'une évaluation

N . . . réguikire et adaplée de sa douleur, qu'elle soit aigué ou chronigue. Le patient est seul capable dindiquer
- Mettre a disposition des

lNintensité de sa douleuwr, il est donc essentiel d’adapter lNéchele d'évaluation 4 la situation du patient (patient
en situation de handicap ou en situation de vulnérabiité, participation de I'entourage...). L'anticipation et la

. . mmmaudmwwmmquwhmuauummm-
recommandations de bonnes pratiques e o s o wovigs o . s o oo et o S

permetient, le cas échéant, d'adapter les modaliés de prise en charge du patient.

Tout I'établissement Impératif)

ACti O n S Eléments d'évaluation

- Former les professionnels

- Anticiper ou soulager rapidement la et ot  rter o, s st ot i e,
dOUIeur du patlent anwmmm«uuwummmm«mw:mauqunm §
i , . g
- Argumenter la pertinence des décisions de Licoetn ot mans o sodugeris e, A g dume bt st v |
prlse en Charge ;:m&hMMMMHWMUMWMh &
- Appeler si besoin un réseau d'équipes de r——————
recours ou d'expertise 5 Pour vous sccompagner
Evaluation e e 0

- Mettre en place des plans d’actions
d’amélioration apres analyse de résultat
clinique

- Indicateurs Evaluation de la prise en charge
de la douleur

HAS - Contfi sdon Sus dabiuserrmris do saris post s qualls dus sons * Verson X005 2
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5 o EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR e

/l I ‘ La voix des usagers

1. Les mesures a mettre en ceuvre dans la prise en charge
de la douleur

Recherche Traitement Mise en ceuvre
— etmesure  — L leur pluriprofessionnelle dela —
de la douleur stratégie de prise en charge
Evaluation adaptée e & -
a la situation o L :} . :}
clinique du patient Patient :
. S:E':;:f:gal:nm Réévaluation _
du patient

réseau d'expertise

Tragabilité dans le dossier
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/j@w QUELS SONT LES RESULTATS DE CERTIFICATION? ‘@
HAS HAS | HAS HAS
Haute Qualite Qualité Qualité
Qualiteé des soins . des soins des soins
des soins confirmée a améliorer insuffisante
certifié avec mention certifié sous condi tiors non artifd
4 niveaux :

: Etablissement certifié avec mention = Nouvelle visite sous 4 ans

: Etablissement certifié = Nouvelle visite sous 4 ans

: Etablissement certifié sous conditions = Visite reprogrammeée entre 6 et 24 mois
: Etablissement non certifié = Visite reprogrammée selon la capacité de
I"établissement
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5 DIFFUSION DES RESULTATS By

Hauts-de-France

* Diffusion publique des résultats sur le site internet
de la HAS (QualiScope)

e Diffusion aupres de '’Agence Régionale de Santé

e Diffusion a I'établissement



ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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Quelle place
pour le RU ?
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@~ QUEL EST LE ROLE DES RU DANS LA CERTIFICATION?

France

Assos ‘
Sante
La voix des

usagers

I/
@\ Porter la voix des usagers

Instaurer un partenariat avec les professionnels de
santé, les responsables médicaux et managériaux

Participer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins des patients
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) == QUELS SONT LES INTERLOCUTEURS?

France
Assos ‘

Sante

La voix des usagers

v’ Les interlocuteurs des RU dans I'établissement sont principalement :
= Les personnes responsables de |a relation avec les usagers
= Le Directeur de I'établissement
= Le Directeur qualité
" ['ingénieur Qualité
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@5 QUELLES SONT LES ETAPES DE LA CERTIFICATION? @

usagers

ny

v’ La démarche de certification se déroule en 4 étapes :

Engagement de
I’établissement Visite des
dans la experts-
procédure de visiteurs

Publication des
Décision de résultats
Certification Retour par

I’établissement

Certification
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©@=:= A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? i@

usagers

1¢re étape :

v' Engagement de I'établissement dans la procédure de certification
Par la direction de I'établissement :
" |ntégration des données issues des bases nationales

Engagement de = Validation et mise a jour des données de |'établissement
I'établissement v’ Préparation de la visite de certification
dans la , _
: Exemples pour les représentants des usagers :
procédure de . _ . o
certification " Prise de contact avec la direction, le responsable qualité,...

= Prise de connaissance du manuel,
" Participation a I’évaluation interne
1 " Préparation de la rencontre avec les experts-visiteurs
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Visite des

experts-
visiteurs

A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? %%Srfise

2eme étape :

v’ Séance inaugurale
" |mplication dans la certification : Quelle collaboration avec
les professionnels ? Quel role dans I'établissement ?
v" Bilans journaliers
= Participer a la réflexion de la Direction et des équipes
v" Au cours de la visite
= Rencontre spécifique entre RU et experts-visiteurs : Recueil
de I'expérience des RU
v’ Séance de restitution
= Participation a la présentation des résultats



)
==
Ny

AN

st A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ?

Exemples de questions posées par les experts visiteurs:

v’ Recueil de I'expression du patient
" Les résultats des différentes enquétes de satisfaction des
patients (e-Satis et questionnaires de sortie) vous sont-ils
communiqueés ? Contribuez-vous a leur analyse ? Participez-
vous a I'élaboration d’autres enquétes de satisfaction ?

Visite des

experts-
visiteurs v’ Implication dans I'établissement

= Considérez-vous avoir été accueillis et intégrés lors de votre
arrivée dans cet établissement ? Si oui, comment ?

= Assistez-vous régulierement aux instances réglementaires ?

2 = Quel réle avez-vous dans ces comités ?

= \os propositions sont-elles prises en compte ?
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sms=. A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? 5@

Hauts-de-France

Exemples de questions posées par les experts visiteurs:
v’ Participation aux actions relatives aux événements

indésirables
= Avez-vous acces dans un délai raisonnable aux courriers,
plaintes et réclamations ? Si non pourquoi ?
Etes-vous informés des réponses apportées par
I"établissement ?
= Avez-vous connaissance des événements indésirables graves,
des événements indésirables associés aux soins, des résultats
des enquétes de satisfaction, d’e-Satis ?
2 = Etes-vous associés a I'analyse de ces retours d’expérience des
patients et usagers ?
= Participez-vous aux évaluations des plans et actions
entreprises et a leur suivi ?

Visite des -

experts-
visiteurs
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Décision de

Certification

@== A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? L@

usagers

France

3eme étape :

v’ La HAS transmet le rapport de visite a I'établissement

v’ 'établissement transmet ses observations aprés réception
du rapport

v' La Commission de certification émet une décision de
certification apres observation
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@ A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? 2@

4eme étape :
v" Diffusion publique des résultats sur le site internet de la
HAS, et QualiScope

Publication des

résultats v’ Diffusion aupres de I’Agence Régionale de Santé

Retour par
I’établissement v’ Diffusion a I’établissement

= Publication des résultats dans I’établissement:
o De la commission médicale d’établissement, CME

4 o De la commission des usagers des établissement de
santé, CDU

= Le RU peut étre inclus dans le plan d’actions d’amélioration !
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smiz.  POURQUOI S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? 4

gers

mny

v Renforcer les droits collectifs et individuels des usagers

o Faire connaitre et faire évoluer la représentation des droits des usagers

o Favoriser la collaboration RU / professionnels de santé
v’ Contribuer a la transparence de la procédure

v’ Favorise la confiance en la certification

o Basés sur des retours, des points de vue qui, en les croisant avec ceux des professionnels,
permettent d’obtenir une photographie plus complete de la situation de I'établissement, de ses
forces et faiblesses

o Une réelle implication des RU, en collaboration avec les professionnels, favorise la résolution des
dysfonctionnements constatés dans I'établissement

o Le RU peut jouer un réle dans l'information sur I'existence et les enjeux de la certification aupres
du grand public

o Porte-parole de I'expérience et des attentes des usagers
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@  POURQUOI SIMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘S

>
e
usagers

nv

v’ Participer a l'ouverture d’un nouvel espace de dialogue et d’information lié a la
démarche qualité et sécurité des soins et a la promotion des approches centrées sur
le patient

o Coincide avec les missions de la Commission des Usagers (CDU)

o Permet d’enrichir la mise en ceuvre des méthodes, notamment celles du patient traceur
o Assure la prise en compte de I'expression des usagers et de la valeur accordée a cette expression
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@ COMMENT S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION ? %iz.s.{'t%‘

uts-de-Francs

ny

Hauts-de-France

Avec les Avec les experts-
professionnels visiteurs

Participer a la visite de

Forger son point de vue Participer a la préparation

certification

e Rassembler les informations e Participer aux différentes e Assister a la séance
disponibles méthodes inaugurale
e Les analyser collectivement e Participer a la définition des e Echangerles EV leur vision
e Produire une synthése actions d’amélioration et de de I'établissement et sur la
envoyée a I'établissement leur modalités de suivi qualité de fonctionnement
e Participe au projet des de la CDU

usagers e Assister a la restitution



\|I/ France

=m-COMMENT S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ’E

7

Quelques exemples :

=» En participant aux instances, aux groupes notamment la Commission des Usagers, Comité de pilotage
Qualité, démarche éthique, ...

=>» En participant a des groupes de travail, ...

=>» En participant au projet des usagers (élément de preuve attendu par la HAS depuis janvier 2023)

=» En proposant des rencontres avec les usagers

=>» En participant a des visites d’établissement : signalétique, accessibilité, ergonomie, bruit, disponibilités des
ascenseur, présence ou non de poubelles, suivi des actions d’'amélioration, ...

=>» En participant en tant qu’observateur dans les audits réalisés par I'établissement, dans les phases de
préparation a la visite de certification, dans les analyses de résultats, ...

=>» En utilisant les sources d’information mobilisables : le registre des réclamations, les lettres de satisfaction
et les lettres de réclamations, les résultats des questionnaires de satisfaction, les questionnaires de sortie,
les enquétes aupres des usagers, ...

=>» En participant a I'analyse et la synthese « anonymisées » des évenements indésirables




ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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LA CERTIFICATION V2025 EN

QUELQUES POINTS

Le 6°™M€ cycle de la certification des
établissements de santé pour la qualité des
soins
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Réseau Santé ASsos
Euﬁgti Risques Sant é
La voix des usagers

vilyaeula«V1» «V2» «V2-2007 », « V2014 »... elle est revue
régulierement par la HAS

v’ Entrée en vigueur en Novembre 2020 de la certification V2020, réajustée en
2025
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Réseau Santé
LES ENJEUX i
/l I ‘ La voix des usagers

Engagement Culture de Travail en Adaptation
du patient I"évaluation de équipe aux evolutions
la pertinence du systeme de

et du résultat santé



France

y /Réseau Santé Assos
LE REFERENTIEL
\ La voix des usagers

Le patient Les équipes de soins L'établissement
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OE=E CHAPITRE 1 : LE PATIENT

'information du patient

Le respect des droits du patient

L'engagement du patient dans son projet de soins

L'implication des patients et de leurs représentants
dans la vie de I'établissement
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@==  CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS i@

La coordination des équipes pour |a prise en charge du
patient

La maitrise des risques liés aux pratiques

La sécurité dans les secteurs a risques majeurs
(urgences, chirurgie et interventionnel, maternité,
soins critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et
psychiatrie...)

La culture de la pertinence et de |'évaluation
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©==- CHAPITRE 3 : 'ETABLISSEMENT DE SANTE =@

Hauts-de-France

Le management global par la qualité et la sécurité des soins

La maitrise des ressources professionnelles et des compétences

Le positionnement territorial

L'adaptation a des soins éco-responsables et aux innovations
numeériques
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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

Le manuel

LE MANUEL DE CERTIFICATION

MESURER

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Référentiel

HAS

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025

Fiches criteres

Objectn22 ”
Tout o I do #4 i en charge

YU K] L'équipe des urgences assure
m une orientation dans les circuits et délais
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Exemple : Chapitres  Objectifs Criteres Gagibe | Page

Chapitre 1: Le

patient
Objectif 1.1 : Le
respect des
droits du patient

Critére 1.1-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa

B - : . Tout I'établissement
dignité au sein d'un environnement sécurisé 28

Cntére 1.1-02 Le patient mineur bénéficie d'un environnement adapté Tout I'établissement 29

Cntere 1.1-03 Le patient béneficie du respect de la confidentialité et du

secret professionnel LTl e e 30

Crtére 1.1-04 Le patient est informé de facon adaptée sur son droit a

rédiger ses directives anticipées Tout I'établissement 31
1-1respe Cntére 1.1-05 L tient beneéficie d i isant a antici 3
Le ct des ritere 1.1- e patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a S
droits du patient soulager rapidement sa douleur Sl Lae sl 32
Critére 1.1-06 Le patient bénéficie d'une prise en charge bientraitante Tout I'établissement 33

Crtére 1.1-07 La prise en charge des maltraitances externes est

T Tout I'établissement 34
organisée

1.
Le patient

Crtére 1.1-08 Le patient accéde a son dossier dans les délais légaux Tout I'établissement 35

Critére 1.1-09 Le décés du patient et 'accompagnement de Pentourage

font I'objet d'une prise en charge adaptée I 36




N1/ 4

Réseau Santé
Qualité Risques
Hauts-de-France

nm

LE MANUEL DE CERTIFICATION

France

Assos

Sa nté‘

La voix des usagers

Hauts-de-France

Exemple :
Chapitre 1: Le patient

Objectif 1.1 : Le respect des droits du patient

HOCGCINREIS Le patient bénéficie de soins visant a
anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

Toute personne prise en charge par un professionnel de santé doit pouvoir bénéficier d'une évaluation
reguliere et adaptée de sa douleur, qu'elle soit aigué ou chronique. Le patient est seul capable d'indiquer
l'intensite de sa douleur, il est donc essentiel d’adapter I'échelle d'évaluation a la situation du patient (patient
en situation de handicap ou en situation de vulnérabilité, participation de I'entourage.. ). L'anticipation et la
gestion efficace de la douleur permettent non seulement de préserver la dignité du patient, mais aussi
d'améliorer sa qualite de vie et son rétablissement. Les professionnels de sante ont ainsi I'obligation d'adapter
les fraitements et d'utiliser les techniques les plus appropriées pour soulager rapidement et durablement la
souffrance. Les évaluations et les réévaluations sont notées dans le dossier du patient et les résultats
permettent, le cas échéant, d'adapter les modalités de prise en charge du patient.

Tout I’établissement Impératif]

Eléments d’évaluation

Le patient est incité a exprimer sa douleur, dés lors qu'il Ia ressent ou est susceptible de la ressentir,
et ce jusqu'au soulagement de la douleur et & une amélioration de son bien-étre et/ou de sa qualité
de vie.

Professionnels

L'anticipation et les mesures pour soulager la douleur, evaluée a l'appui d'une échelle adaptée, sont
retrouvées dans le dossier.

Les réévaluations de la douleur sont tracées dans le dossier permettant une adaptation de la
thérapeutique si besoin.

Les professionnels proposent des modes de prise en charge non médicamenteuse de la douleur.

Patient traceur
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Exemple :

Chapitre 1: Le patient
Objectif 1.4 : L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de
I'établissement

Limplication des
patients et de leurs
représentants dans la
vie de I‘établisa&m&nﬂ

LE MANUEL DE CERTIFICATION

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Critére 1.4-01 Le patient est invité & exprimer sa satisfaction et & faire
part de son expérience

Critére 1.4-02 La satizfaction et 'experience du patient sont prises en
compte

Critere 1.4-03 La gouvemnance soutient 'utilisation des guestionnaires
visant les résultats de soins évalués par les patients

Critére 1.4-04 Les patients partenaires et les associations de patients
sont mobilisés dans la construction des parcours de soins

Critére 1 4-05 Les représentants des usagers sont impliqués dans |a vie
de l'établizzement

Critére 14-06 Les représentantz des usagers disposent des
informations utiles a leurs missions

Tout I'etablissement

Tout 'établissement

Tout 'etablissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement
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Exemple :
Chapitre 1: Le patient

Objectif 1.4 : L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de

I'établissement

O CICERI-RIS Les représentants des usagers sont
impliqués dans la vie de I'établissement

Le représentant des usagers est un acteur essentiel pour veiller au respect des droits et a 'amélioration de la
qualite et de la sécurité des soins des patients pris en charge dans I'établissement. La contribution active des
représentants des usagers aux projets et démarches d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
s'entend aujourd’hui au-dela de la représentation collective des patients dans les instances décisionnelles et
consultatives de I'établissement. L'écoute et la prise en compte dans des échanges collectifs et constructifs
du point de vue des représentants des usagers dans les différents aspects de la vie quotidienne des patients

sont encouragées par la gouvernance.

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

Représentants des usagers

Les représentants des usagers coniribuent a la définition de la politique de I'&tablissement en
matiére d'accueil et de prise en charge.

Le projet des usagers est articulé avec le projet médical et soignant.

Les représentants des usagers donnent leur avis sur des projets d'amélioration de la vie quotidienne
des patients (accueils, locaux, signalétique, rénabilitation des locaux. ).

Les actions de sensibilisation et d'information menées auprés des patients par les représentants
des usagers et/ou les associations sont facilitées en concertation avec les équipes de soins.

Les représentants des usagers participent a 'evaluation des actions entreprises aprés l'analyse des
plaintes et réclamations, des eévénements indésirables graves, des EIAS, des réponses aux
guestionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des demarches collectives d'amélioration
des pratiques.

Audit systéme
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Objectif 1.4 : L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de

I'établissement

O CICIREEEE Les représentants des usagers disposent

des informations utiles a leurs missions

Associer les représentants des usagers dans la vie institutionnelle, c’est avant tout partager avec eux les
résultats, notamment des enguétes de satisfaction ou les événements indésirables afin qu'ils puissent apporter

leurs regards.

Tout I'établissement Standard

~

Eléments d’évaluation

Représentants des usagers

Les résultats des enquétes de satisfaction et des questionnaires sur l'expérience patients sont
présentés a la commission des usagers et analyses avec les représentants des usagers.

La commission des usagers est informée lors de chaque réunion des événements indésirables
associés aux soins, en particulier les evenements indésirables graves déclarés.

Le plan d'action issu de l'analyse des EIAS, dont les presquaccidents, est présenté dans les
instances chargées des relations avec les usagers.

La commission des usagers est informée du nombre de demandes d'accés 3 leur dossier par les
patients, des délais de transmission et du suivi des actions d'amélioration mises en ceuvre.

Audit systéme
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=& FOCUS LE PROJET DES USAGERS e

Critere 1.4-05 Les représentants des usagers sont

impliqués dans la vie de |'établissement

Elément d’évaluation : Le projet des usagers est articulé

avec le projet médical et soignant.

Guide et boite a outils proposés par France Assos Santé

Bourgogne Franche Compté et le Réqua
Guide HAS



https://bourgogne-franche-comte.france-assos-sante.org/2023/02/02/projet-des-usagers-en-etablissements-de-sante-guide-et-boite-a-outils/
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* La méthode de l'audit systeme permet d’évaluer d’'une part la
dynamique et l'organisation impulsées par la gouvernance de
I’établissement et d’autre part leur appropriation par les
professionnels de terrain.

* La méthode de l'audit systeme permet d’évaluer l'organisation
de I'établissement pour s’assurer de sa maitrise et de sa
capacité a atteindre les objectifs.

* Elle est utilisee majoritairement pour évaluer le chapitre 3 du
référentiel de certification.
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Consultation de la documentation traduisant des axes
stratégiques de |'établissement

Rencontre avec la gouvernance et I'encadrement
(1h30/2h)

LES ETAPES

Rencontre avec 'encadrement médical et paramédical
(45 minutes)
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1h15

(Iaglrerllcontre avec les représentants des usagers est |'occasion
évaluer :

- Leur participation aux politiques, activités, actions portees par la
gouvernance et les équipes

- L'existence d’un environnement favorable a I'exercice de leurs
missions, notamment d’information

- Leur implication dans la démarche d’amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins. Par exemple, leur participation au recueil
et a I'analyse de I'expression du patient, aux évaluations menées
par I'établissement, a la définition d’actions d’amélioration, ...

- La prise en compte de leur point de vue. Par exemple sur
I'organisation de I'établissement, la stratégie d’information des
usagers,...
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Pendant cette rencontre, I'expert-visiteur rencontre les
représentants des usagers, titulaires voire suppléants.
Aucun professionnel de I'établissement n’assiste a cette
rencontre.

En introduction, I’évaluateur prévoit un tour de
présentation.

Ensuite, I'évaluateur rappelle les objectifs de |la méthode et
de la certification, le temps dédié, les themes qu’il va
aborder pendant |la rencontre.
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* Apprécier le niveau d’implication réelle des Représentants des
Usagers:
- a détecter leurs éventuelles difficultés a s'impliquer dans la vie de
I"établissement.

* Rechercher avec les représentants les actions d’amélioration a
mettre en place pour favoriser leur participation a la vie de
I'établissement.

—> Fiches pratiques a destination des Représentants des Usagers



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_engagement_patient_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_engagement_patient_certification.pdf
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Check-list « Audit systeme — Entretien avec les représentants des usagers »
Des exemples de questions pour vous préparer !

La check-list est a télécharger ici


../Outils RSQR/Grille entretien RU/Check-list RSQR FAS Audit Système Entretien RU.xlsx
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La participation des représentants des usagers renforce la finesse de U'evaluation réalisée dans la mesure ol elle donne accés a des retours, des points de vue ou regards de nature differente, qui, en les croisant avec ceux des professionnels, permettent
d'obtenir une photographie plus compléte de la situation de 'établissement, de ses forces et de sesfaiblesses. C'est 'occasion pour les représentants des usagers de définir les priorités a faire valoir sur les différentes thématiques, les points qui leur semblent
étre des risques a prendre en compte par I'établissement, les pistes d'amélioration 4 prendre en compte dans le plan d'acticns. Dans le cadre de leur participation aux démarches de certification des établissements de santé, les représentants des usagers
doivent faire preuve d'une stricte neutralite. Leur role consiste a porter la voix collective des patients, sans parti pris ni intérét personnel, en veillant a évaluer objectivement la qualite des soins, e respect des droits des usagers et la prise en compte de leur
experience. Cette exigence de neutralité contribue a la credibiliteé du processus de certification et a la confiance entre les differents acteurs du systéme de sante. Ce memo est strictement persennel, il doit permettre au représentant des usagers de pouvoir

se preparer Librement aux entretiens avec les experts-visiteurs.

Implication dans la vie de l'établissement

POUR VOUS AIDER

France
Assos
Sante

La voix des usagers

Hauts-de-France

Certification - Se préparer aux entretiens "Réprésentants des usagers"

Mom de 'etablissement

Les questions que les experts-visiteurs pourraient vous poser

Comment avez-vous ete accueillis et integres lors de votre arrivée dans cet etablissement ? Considerez-vous avoir ete bien
accueillis et intégreés lors de votre arrivée 7 5i nen, pourquei ?

Commentaires

Quels moyens materiels 'etablissement met a votre disposition pour faciliter votre mandat ? Considerez-vous que ces
modalites organisationnelles facilitent vos echanges avec les equipes : directicn, professionnels des secteurs d’activite ?

Die maniére générale, avez-vous le sentiment que votre voix est entendue au sein de |'établissement ?

Avez-vous contribué a la definition de la politique de I'établissement en matiére d'accueil et de prise en charge en faisant des
propositions sur ces sujets Y Avez-vous ete tenus informes des suites qui leur ont ete donnees ?

Comment avez-vous participe a la politique qualité securité des soins élaborée par la commission meédicale d'etablissement ?

Etes-vousinvités 4 présenter le bilan annuel de la CDU 4 la CME 2

Die maniere génerale, avez-vous le sentiment gue votre voix est prise en compte au sein de I'établissement ?

Avez-vous participé a l'élaboration et a la validation d’un projet des usagers ? 8i non, pourquei 7 Pourriez-vous me le donner 7 Si
oui, comment s'articule-t-il avec le projet medical et le projet soignant ou d"autres projets ? A-t-il ete travaille avec d'autres
personnes que les représentants des usagers ? 5i oui, qui (associations conventicnnées avec 'établissement, patients
ressources/partenaires, professionnels de santg, etc.) ?

En tant que RU, pouvez-vous donner votre avis sur des projetsd'amelioration de la vie quotidienne des patients (accueil, locaux,
signalétique, réhabilitation des locaux...) ?

Avez-vous des exemples de propositicns qui ont 8té prises en compte ? Si non, pourquoi ? Etes-vous associés aux COPIL des
différents projets?

Est-ce que les actions de sensibilisation et d'information menées auprés des patients par les AU et/ou les associations sont
facilitées en concertation avec les équipes de soins 7 5i oui, de quelle maniére ?
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Mom de l'stablizsement
Les questions que les experts-visiteurs pourraient vous poser

Comment avez-vous ete accueillis et integres lors de votre arrivee dans cet etablissement ? Considerez-vous avoir ete bien
accueillis et intégres lors de votre arrivee ? 5i non, pourquoi ?

Commentaires

Quels moyens materiels |'etablissement met 3 votre disposition pour faciliter votre mandat ? Considérez-vous que ces
modalites organisationnelles facilitent vos echanges avec les equipes : direction, professicnnels des secteursd’activite ?

Die maniére générale, avez-vous le sentiment que votre voix est entendue au sein de 'établissement 7

Avez-vous contribue a la definition de la politigue de U'etablissement en matiére d’accueil et de prise en charge en faisant des
propositions sur ces sujets 7 Avez-vous ete tenus informes des suites qui leur ont ete donnees ?

Comment avez-vous participe a la politique qualité securité des soins elaborée par la commission medicale d'etablissement ?

Etes-vous invités 3 présenter le bilan annuel de la GDU A la CME ?

Die maniére generale, avez-vous le sentiment gue votre voix est prise en compte au seinde U'etablissement ?

Avez-vous participe a l'elaboration et a lavalidation d’un projet des usagers 7 Si non, pourquoi ? Pourriez-vous me le donner 7 Si
cui, comment s'articule-t-il avec le projet medical et le prejet scignant ou d'autres projets 7 A-t-il ete travaille avec d'autres
persennes gue les representants des usagers 7 Si cui, qui (associations conventionnees avec 'etablissement, patients
ressources/partenaires, professionnels de sante, etc.) ?

Entant que RU, pouvez-vous donner votre avis sur des projets d"amelioration de la vie guotidienne des patients [accueil, locaux,
signaletigue, rehabilitation des locaux...) ?

Avez-vous des exemples de propositiens gui ont 8te prises en compte 7 50 nen, pourquei ? Etes-vous associés aux COPIL des
differents projets ?

Implication dans la vie de ['établissement

Est-ce que les actions de sensibilisation et d'information menées auprés des patients par les BU etfou les associations sont
facilitées en concertation avec les équipes de soins ? 5i oui, de quelle maniére ?

Participez-vous a la construction ou la mise en ceuvre de programmes d'éducation thérapeutique du patient 7 a des demarches
de soutien individuel ou collectif de patients en difficulte (ex. . groupe de parole avec lefla psychologue de 'etablissement,
dispositifd'annonce) ?

Comment participez-vous a des démarches d'information ou de formation des patients [exemple : sensibilisation et information
dansle cadre de l'education a la santeé, de Mon espace santé 7 du numerique en sante ?

Ceonnaissez-vous les associations conventionnees de l'etablissement ? Avez-vous des relations avec elles ? Savez-vous
comment les associations sont-elles impliguees dans la vie de L'etablissement ?

Selon vous, les equipes facilitent-elles 'intégration des benévoles associatifs intervenant dans les unites de soins aupres des
patients ?
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La commissicn des usagers est-elle informee lors de chagque reunion des evenements indesirables associes aux soins, en
particulier les evenements indésirables graves (EIG) declares?

Cette information comprend-elle une description des circonstances de U'EIG survenu et de ses consequences, ainsi que des
mesures correctives et preventives mises en ceuvre par l'etablissement 7

Vos propositions d'actions ont-elles éte prises en compte ?

Est-ce que le pland'acticn issu de l'analyse des EIAS, dont les presqu’accidents, est presente devant les instances chargees des
relations avec les usagers ? Est-il mis a votre disposition par veie electronique ?

Avez-vous participe a l'évaluation des actions entreprises aprés l'analyse des plaintes et reclamations (ecrites et/ ou crales),
desevenements indesirables graves, des EIAS, des réponses aux questionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des
demarches collectives d'amelioration des pratiques (type RETEX) ? Pourriez-vous nous donner un exemple ?

La commissicn des usagers est-elle informee du nombre de demandes d'accés a leur dossier par les patients, des delais de
transmission et du suivi des actions d'amelioration mises en ceuvre ? Selon quelle frequence (a chague reunicn cu bienenfin
d'annee) ?

Est-il arrive que wvous formuliez un avis, voire une recommandation en cas de non-respect par 'etablissement du delai legal de
communication ? 5i oui, quelle suite y a-t-elle ete donneée ?

Comment sont elaborées les difféerentes enquéetes de satisfaction dans 'établissement ? Avez-vous participe a leur elaboration
7 Menez-vous vous-memes des questionnaires de satisfaction au lit du patient ?

Etes-vous régulierement informes des plaintes et des réeclamaticns ainsi que des resultats des evaluations de la satisfaction des
patients ? selon quelle pericdicite ? Disposez-vous systematiguement des reponses apportees par L'etablissement ? Si oui,
procedez-vous 3 une analyse de leur pertinence ? Pour quelles suites ¥

Comment etes-vous associes aux demarches PREMs ? aux demarches PROMs ?

Les resultats des enquétes de satisfaction et des questicnnaires sur l'experience patients sont-ils présentés a la commissicn
desusagers et analyses ? Pouvez-vous nous les montrer ? Avez-vous un acces a un support accessible informatise ?

Apres analyse, des suites sont-elles decidees ? 5i oui, guelles peuvent-elles etre 7 Avez-vous pu proposer des actions
d'amelieration ?
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Calista
Logiciel de gestion de la certification

EHA‘S

Démarche 40031 (DEM-16004) » Certification (CER-15002)
Evaluation interne (EVAI-15002) [EIES
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Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour '’Amélioration des Pratiques et organisations en santé - FORAP Démarche: 40031 <+ (C

Sous-méthode *

Sous-méthode *

AJOUTER -

Patient traceur Op Parcours traceur
M < C
Traceur ciblé Audit systéme Q

<

E :
2 z
NB @ NE

ANNULER

Ne prendre en compte que les grilles transmises ala HAS @

Coordination territoriale
Dynamique d'ameélioration
Engagement patient
Maitrise des risques
Leadership

QVT & Travail en equipe
Representants des usagers
Entretien Professionnel
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* Les observations permettent d’évaluer les conditions générales de
qualité et de sécurité d’'une unité, d’un service, de I'établissement.

* Elles sont réalisée de facon concomitante aux méthodes d’évaluation
de type traceurs.

e |'évaluateur devra juger de la conformité ou non des points a observer
listés dans la grille d’évaluation
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OBSERVATIONS
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Hauts-de-France

EXEMPLES D'OBSERVATIONS

Respect de la dignite et

de I'intimité des patients :

* absence de patients déenudes,
* portes des chambres fermées,
* patients traités avec égard,

* etc.

Affichage de |'information
du patient :
* charte du patient hospitalise,
* coordonnées des représentants
des usagers,
* messages de santé publique
(maltraitance, vaccination...),
* etc.

Accessibilité pour les personnes
en situation de handicap :
* rampes d'acces dédiees,
* hauteur adaptée des présentoirs
et des guichets d'accueil,
* sanitaires adaptés,
* signalétique adaptée a tout type
de handicap,
* etc.

Maitrise du risque infectieux :
* lavage des mains avant/
aprés chaque soin,
* disponibilité de solutions
hydroalcooliques,

* tenues conformes des professionnels,

* présence de boites pour objets
piquants et tranchants,

* propreté des locaux,

* etc.
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o VISUALISATION DES RESULTATS =%

Objectif 1.1 : Le patient est i .
i , e . Plus simple, plus lisible et
informé et son implication est

recherchée permettant aux établissements
- Ces représentations peuvent se faire par
chapitre, par objectif, par secteur, par
population, par mode de prise en charge (PEC) .....

de se valoriser et de s’améliorer.

Information claire et adaptée

Protocole de recherche clinique 100° Consentement du patient

Expression de la satisfactioi Implication du patient dans I'évaluation

bénéfice/risque

RU et associations Personne a prévenir et personne de confiance

Messages de santé publique

Patient, acteur de sa prise en charge
et prévention primaire

Sédation profonde Information du patient / médicament

Information du patient / Dispositifs médicaux
implantables (DMI)

Information du patient / Médicament dérivé du sang

Limitation et arrét des traitement

Directives anticipées

Information du patient / ambulatoire
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Etablissement de santé concerné

Rapport de
certification

ARS arg

Lien vers Qualiscope



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3346187/fr/panorama-de-la-qualite-des-etablissements
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3346187/fr/panorama-de-la-qualite-des-etablissements
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=z POUR EN SAVOIR PLUS

S’'impliquer dans la certification pour faire valoir le point de vue des usagers, Guide a
destination des représentants des usagers, HAS Juillet 2015

Site internet HAS - Mettre en ceuvre la certification pour la qualite des soins

= Manuel de certification :
e Le référentiel
* Les fiches descriptives des criteres
e Les fiches pratiques (notamment destinées aux représentants des usagers)
 Le guide d'entretien des experts-visiteurs avec les représentants des usagers
e Les fiches pédagogiques (évaluation de 'engagement patients et usagers)

= Modules de e-learning

= Support de présentation

= Document d’information

= Affiche



https://www.france-assos-sante.org/publication_document/simpliquer-dans-la-certification-pour-faire-valoir-le-point-de-vue-des-usagers-guide-has-a-destination-des-representants-des-usagers/
https://www.france-assos-sante.org/publication_document/simpliquer-dans-la-certification-pour-faire-valoir-le-point-de-vue-des-usagers-guide-has-a-destination-des-representants-des-usagers/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiches_pratiques_implication_des_representants_des_usagers.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiches_pratiques_implication_des_representants_des_usagers.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/guide_entretien_des_experts_visiteurs_avec_les_representants_des_usagers_2020-11-25_14-34-59_11.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/guide_entretien_des_experts_visiteurs_avec_les_representants_des_usagers_2020-11-25_14-34-59_11.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/guide_entretien_des_experts_visiteurs_avec_les_representants_des_usagers_2020-11-25_14-34-59_11.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/guide_entretien_des_experts_visiteurs_avec_les_representants_des_usagers_2020-11-25_14-34-59_11.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_engagement_patient.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_engagement_patient.pdf
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Les représentants des usagers dans la certification
pour la Qualité des soins
Cibies pricefiaines 1]

# Objectifs de la fiche

Cene fichs vize & G&oriee les Edmenis de conteste =f enjeus reistix & Mmpication des epedseniants des pxagers
danx |a certlcoation.

{&} Pour bien commencer

«[Faire de Fengagement des exsgers une priofds compose Fare 2 du projet sirmdgique 2015-2024 de s HAS.
Adnsl, Fengagement du patient =5t un des enjewr sthudurmnts. du t#Emrentiel de la nowveslle version de certiication.

| Ce quiil faut savoir
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fams des [ALL danx cramdiioration 4= la qualid =t de i piourfis dax solns de Mablzsement
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Au-ceis de o=t enjeu sor Fengagement du patient, Tautres enjeee ont guide ke dévelcpperment o2 la carificasan.

L=déveioppement de ba cuitune de la pertinence iInidresse ies usagers oar au-dei des colfs entmingés par les semens
et aci=s Inutlies =xlimes de 5% 8 30%, 1| =0 v de: b sécurfi du patiend sl e professionne] il fsit prendre des
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Guide d'entretien des experts-visiteurs avec
les représentants des usagers
Cibies pricenaires FET]

A savoir
Las raprécantandc des ucagers - gul sont-lic 7

= Reprasentants dec weagers an COU

Iszux dlazxpoistions de petienis, familles cu consommateurs, aprddes du yshhme de canis jex reprdsenianis des
LESBJETS SNt ROMIMES par e directeur gn el 3= Magence nigionale 0e same [(ARES), SUr pOnosison e iur sscocson
pour un mardat de 3 ans, renoussiabie.

Ils siégent dans des insisnces du syshime de sanbd et iy oain des de sanbs, ol Iz
vediient, en commission dex esagers (COLL. Bu respers des. anofts o patient ot & Neaboration 3= la poifigue quaie
£ sdourkE dex xoins.

Iks sonk fenies suseoret prodesxionned, du fak d= lzur mandat, conformément auy dispositions dex aricles I36-132 =
225~1d4 du Code pénal.
La rdglemeniaiion prévok quils pulssent enire sutres

= Sz contacids direciement par les usagers, ies accompagner, s inflormer, les orienter;

# msgister & une médiation, & la demande de Fusager;

& prisiier s COU,;

= sufre une formadion de 2 jours et sinscine dans une démache de formation continue suprés de leur

Ils peuvent soss! Stre eszociés et paticper au comi de pliciage, so commissions =t groupes de traval des
Sanixs e de sand pubics ot prids

Bfnésaies, lis ont drolft Bu PemDoUrsETENT 8 urs frals diomatrigues dans i cadne Se fesercios d= ur mandst =t
85 Jours de congés de représemiationdan, s1is sont salariés.

-+ Arcciations de patisnts
Laction des ass00ations BuSEinGes Saclssements de same i oniet Tune comention pessse emre [associstan
£t 'Siabixement gul o=t Svalede rigulsrement.

L= béndyvoles de fazsocision de patients peuvent metine &n place dex actions o informmation, de prévention, d=
Tormetion jeempie : progmamme ETF), de scutien et Facompagnement & destination des usagers.

Les ssspcistions comventionndes 3ont imddes au moins une fioks par an en COU & falre pari de lews observations.
Elles particicent au projet des exagers partd par e SO, 51 exisi=

Mgalec st

Eb.rl.!ncrnrmlonuuws
* priiche L 1112-3 du Code de la sanié publigue
= mrtiche R 17132-73 =t sukants du Cods de e sanh® puikdgue
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& Brmoe L 79141 Gu Gode 32 1 SAmE punligue.
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Fiches pratiques destinées aux
représentants des usagers

Guide d’entretien aux représentants
des usagers et aux experts-visiteurs
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins |

FICHE PEDAGOGIQUE

EREN

Lévaluation de lengagement
des patients et des usagers en
établissement de santé

Selon le référentiel

—
Mesurer la satlsfactlon
et l'expérience des

patients pour améliorer

S g Juillet 2025
mes pratiques, c'est
H ’ S H Si lexercice des droits fond. t est une dition impérative a la qualité et a la secunte
blen' S ame‘.l'orer des soins, le patient acteur de sa prise en charge doit etre promu facteur de lefficaci
ensemble, c'est du soin.
encore mieux. v etk ot st i i oMt
de leur santé, leur bien-étre ou leur qualite de vie, ou de ceux de leurs pairs. Cet engagement
Z nécessite celui des profi ls et des décideurs, aﬁn que lexpenence les besoins et
« La satisfaction et Uexpérience du patient

préférences des patients soient pris en

sont prises en compte » pte. IL t des structures de
Ce critére est prioritaire dans la certification soins a léchelon collectlf dans la formation des professwnnels linformation et la formation des
h- pati et aid Uimplication en tant que représentants des usagers.

Développer et susciter les différentes formes d des professi Is et des usagers
permet de contribuer a la qualité des soinseta la quahte de vie au travail en mettant les soins
apportés aux patients au centre des préoccupations.

D T 5. T @ualiscope

& factuslite de La HAS - www.has-sante fr Versdes deobiiseemeris
90060 s sante fr/quaiscopo



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025

ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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» Retours d’expériences d’Experts visiteurs de la Région
n YO“T“be » Retours d’expériences d’établissements sanitaires

. , » Retours d’expériences d’établissements médico-
Chaine Youtube du Réseau -
Santé Qualité Risques SOCIauX

/4

Réseau Santé
Qualité Risques
Hauts-de-France

T


https://www.youtube.com/@reseausantequaliterisques3537/videos
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Réseau Santé ASSOSs
Qualité Risques Sa nté
La voix des

l I L | usagers
Hauts-de-France

Retrouvez le replay de ce webinaire,
ainsi que tous les éléments présentés aujourd’hui
prochainement sur notre page régionale :

https:/hauts-de-france.france-assos-sante.org/2026/03/11Mwebinaires-le-role-du-ru-dans-
la-certification-des-etablissement-de-sante-2026/



https://hauts-de-france.france-assos-sante.org/2026/03/11/webinaires-le-role-du-ru-dans-la-certification-des-etablissement-de-sante-2026/
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Le role du Représentant des Usagers dans
la certification des établissements de santé

. O le 28 septembre de 14h30 a 16h LWE; -

FlosewSanl
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T
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https://bit.ly/4t4wx Gx


https://events.teams.microsoft.com/event/bf3cfa81-201d-4b81-aeee-e89917adac12@41c84472-e43e-4e9b-a5d4-70f7a838615d
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Ce webinaire invite les
représentants d’'usagers a
explorer les enjeux
environnementaux du systeme de

santé. |l permettra de comprendre

les impacts écologiques des
établissements, d’identifier des
leviers  concrets  pour leur
transition, et de situer leur réle au

sein des instances dans le cadre

de leur(s) mandat(s), projets ou

TRANSITION ECOLOGIQUE ET actions de plaidoyer. ~Une

. Z 2 ion d ‘en r
SYSTEME DE SANTE . QUEL ROLE ;“ :z:\tn?ent dansTasantés:u?ai?:
POUR LES REPRESENTANTS ’

D’USAGERS? ﬁ"
I 19 mai 2026

de 10h00 & 11h30 I

-

inscrivez-vous !

https://bit.ly/41t170q



https://events.teams.microsoft.com/event/e0ea28a9-79fc-43bf-8942-dca95b7392df@41c84472-e43e-4e9b-a5d4-70f7a838615d
https://events.teams.microsoft.com/event/e0ea28a9-79fc-43bf-8942-dca95b7392df@41c84472-e43e-4e9b-a5d4-70f7a838615d
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POLLART Maureen, France Assos Santé, mpollart@france-assos-sante.org

DUTOIT Laurine, Réseau Santé Qualité Risques, Idutoit@rsqgr-hdf.com
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