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Introduction de la journée

Introduction 
de la journée



Nos règles de vie pour cette journée

Nos règles de vie 
pour cette journée



Présentation de la SRA Qualiris

Présentation de la 
SRA Qualiris

Brigitte Lecomte, Directrice

Isabelle Jaffrennou, Chargée de mission



LA SRA QUALIRIS
Ensemble, au service de la qualité

LA SRA QUALIRIS

Ensemble, au service de la qualité

Une expertise pluriprofessionnelle à votre service

ASSOCIATION DE LOI 1901 DÉSIGNÉE STRUCTURE RÉGIONALE D’APPUI
de la région Centre-Val de Loire,

Créée début 2018 par les fédérations de la région : FEHAP 
FHF – FHP – Fédération des URPS - NEXEM SYNERPA - 
URIOPSS

fin décembre 2018 par l’ARS, désignation renouvelée fin 
2023

CHAMPS D’ACTIONS

• Démarches qualité / gestion des risques associés aux
soins et accompagnements

• Secteurs sanitaire, médico-social et ville



NOS MISSIONS

NOS MISSIONS

ACCOMPAGNER FORMER INFORMER

Vous accompagner dans 
l’amélioration

des pratiques liées à la 
qualité et la sécurité

Conduire des actions de 
sensibilisation et de 

formation

•

•

•
•

Démarches de certification et 
d’évaluation

Gestion des risques et des 
évènements indésirables

Sécurité des soins 

Soutien méthodologique

•
•
•

Animation de webinaires

Organisation d’ateliers thématiques

Formation sur catalogue et sur 
mesure en intra ou inter 
établissement

Mettre à disposition des 
outils et de l’information

•
•

•
•

Site internet

Affiches, livrets, enquêtes, 
annuaires…

Fiches pédagogiques 

Diffusion de newsletters



NOS ENGAGEMENTS

NOS ENGAGEMENTS

INDEPENDANCE ET CONFIDENTIALITÉ :

• Nous agissions de manière impartiale et 
confidentielle, sans parti pris

BIENVEILLANCE ET RESPECT :

• La confiance est au cœur de nos actions
• Nous  accueillons  chaque  interlocuteur  dans  un 

environnement  où  chacun  se  sent  entendu  et 
soutenu



Les incontournables de la certification 6  ecycle

Les incontournables de 
la certification 6ᵉ cycle



La Certification : une démarche portée par la aute Autorité de SantéAS

La Certification : une démarche portée par 

la aute Autorité de Santé AS

La certification porte une appréciation indépendante sur la qualité et la sécurité des 
soins dans les établissements de santé

Evaluation 
indépendante 

obligatoire depuis 
1996

Tout établissement 
de santé

Tous les 4 ans

Un référentiel et des
méthodes

d’investigation

Une visite réalisée par 
des pairs mandatés 

par la HAS
(experts-visiteurs)

Diffusion publique des 
résultats sur 
Qualiscope



Les 4 enjeux de la certification

Les 4 enjeux de la certification



Les ambitions du 6ème cycle

Les ambitions du 6ème cycle



Le référentiel

Le référentiel

3 chapitres

12 objectifs



Le référentiel

Le référentiel



Le référentiel

Le référentiel



Le référentiel

Le référentiel



Le référentiel

Le référentiel

3 chapitres

12 objectifs

118 critères

86
critères 

génériques

32
critères 

spécifiques

92 critères standard :

Les attendus
21 critères impératifs :

Une exigence renforcée

5 critères avancés :
Les attendus de demain



Zoom sur les critères impératifs : pour tous les établissements

Zoom sur les critères impératifs : pour tous les établissements

Chap.
1

• Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité au sein d’un environnement sécurisé

• Le patient bénéficie de soins visant à anticiper ou à soulager rapidement sa douleur

• Le patient bénéficie d’une prise en charge bientraitante

• Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de soins et ses modalités

• La satisfaction et l’expérience du patient sont prises en compte

Chap.
2

• Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

• Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

• Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

• Les équipes respectent les précautions standards d’hygiène

• Les équipes maîtrisent la prise en charge des urgences vitales

• La pertinence des prescriptions des antibiotiques est argumentée et réévaluée

Chap.
3

• L’établissement impulse la déclaration des événements indésirables, dont les presqu’accidents
• La gestion des situations sanitaires exceptionnelles est maitrisée



Zoom sur les critères impératifs : spécifiques

Zoom sur les critères impératifs : spécifiques

Chap.
1

• Le patient mineur bénéficie d’un environnement adapté

Santé mentale et psychiatrie :
• Les équipes réalisent un examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie
• Les équipes respectent les bonnes pratiques d’isolement, qu’il soit assorti ou non de contentions, des 

patients hospitalisés sans consentementChap.
2 Chirurgie et interventionnel :

• Les équipes des secteurs interventionnels maîtrisent les risques, notamment infectieux, liès aux 
équipements et aux pratiques professionnelles

• Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en analysant les modalités de 
réalisation de la check-list « sécurité du patient »

Maternité :
• Les équipes mettent en oeuvre des mesures de prévention des risques obstétricaux
• Les équipes sécurisent la prise en charge du nouveau-né

Chap.
3

• L’établissement prévient les transferts évitables des personnes âgées



Les critères avancés

Les critères avancés

Chap.
1 • La gouvernance soutient l’utilisation des questionnaires visant les résultats de soins évalués par les 

patients (PROMS)

Chap.
2

• L’établissement promeut l’auto-administration de ses médicaments par le patient en cours
d’hospitalisation (PAAM)

Chap.
3

• L’établissement forme ses professionnels à la gestion des risques en utilisant des outils de la
simulation en santé

• L’établissement utilise des outils technologiques innovants sans finalité médicale pour 
améliorer son organisation, en particulier ceux faisant appel à l’intelligence artificielle

Pour les établissements avec des spécialités et activités dites « à risque » :

• Des médecins et des équipes médicales sont accréditées



La fiche critère

La fiche critère

Le N° et l’intitulé du critère

La description du critère, la cible

Le champ d’application (générique ou spécifique)

Le niveau d’exigence du critère : standard, impératif, 
avancé

Les éléments d’évaluation : résultats attendus

Les méthodes d’évaluation à utiliser

Les références



Les 5 méthodes d’évaluation

Les 5 méthodes d’évaluation

Patient traceur

Parcours traceur

Traceur ciblé

Audit système 

Observations

Ajout d’entretiens avec les patients 
lors du parcours physique

Restrictions de liberté
Secteurs interventionnels
Isolement +/- assorti d’une contention 
ECT

Ajout d’une rencontre des encadrants 
médicaux et paramédicaux



La cotation

La cotation

Patient traceur
Pour chaque investigation, correspond

une grille d’évaluation

Parcours traceur

Traceur ciblé

Audit système

Chaque élément d’évaluation est évalué par l’expert visiteur

« OUI » si l’élément d’évaluation est satisfait

« NON » si l’élément d’évaluation est non satisfait

« NA » lorsque l’élément d’évaluation est non applicable ou ne peut être 
évalué

Observations



Les fiches anomalies

Les fiches anomalies

Rappel : Les fiches anomalies concernent uniquement les critères impératifs

Lorsque UN élément d’évaluation 
d’un critère impératif obtient une 

réponse « NON», une fiche 
anomalie est générée dans CALISTA

Il y a au maximum
1 fiche anomalie 

par Critère Impératif
mais une fiche anomalie peut 
contenir plusieurs anomalies

✓ Renforcement des exigences prioritaires sur les 

impératifs

✓ Plus grande lisibilité sur les axes d’amélioration à conduire

critères



Les modalités de décision

Les modalités de décision

1 Rapport de visite
4 Décision

2 Observations de l’établissement

3 Analyse

• Synthèses par chapitre

• Les résultats :

✓ Scores chapitres/objectifs/critères
✓ Scores critères impératifs

Nouvelle visite dans 4 ans Nouvelle visite dans 6 à 24 
mois sur décision de la HAS

• Etude de criticité des fiches anomalies

25



Répartition des décisions de certification 6e cycle
72 premières décisions

Répartition des décisions de certification 6e cycle

72 premières décisions

Certifié avec 
mention

Certifié
Certifié sous 
conditions

Non certifié

8 49 10 5

2026



Résultats régionaux de la certification
5ème cycle

Résultats régionaux de 
la certification

5ème cycle



Décisions publiées pour la région Centre Val de Loire
au 31/12/2025

Décisions publiées pour la région Centre Val de Loire
au 31/12/2025



Focus sur les résultats par objectif au 31/12/2025

Focus sur les résultats par objectif au 31/12/2025



Objectif 1.1Le patient est informé et son implication est recherchée

Objectif 1.1 Le patient est informé et son 

implication est recherchée

Zoom 
sur

• Critère  1.1-08  Le  patient  a  pu  désigner  la  personne  à  prévenir  et  la 
personne de confiance de son choix

• Critère 1.1-14 Le patient est informé de façon adaptée sur son droit à 
rédiger ses directives anticipées

• Critère 1.1-16 Le patient est informé sur les représentants des usagers 
et/ou associations de bénévoles qui peuvent l’accompagner et sur les aides 
techniques et humaines adaptées à ses besoins nécessaires pour son retour 
à domicile

• Critère 1.1-17 Le patient est invité à faire part de son expérience et à 
exprimer sa satisfaction

• Critère 1.1-18 Le patient reçoit une information claire et adaptée à son 
degré de discernement sur les modalités de sa prise en charge



6ème cycle

6ème cycle

5ème cycle

Critère  1.1-08  Le  patient  a  pu  désigner  la 
personne à prévenir et la personne de confiance 
de son choix

Objectif 1.2 L'information du patient

Critère 1.2-01 Le patient connaît les informations 
nécessaires à son séjour

Le patient a désigné une personne à prévenir pour sa sortie ou 
en cas de difficulté.

Objectif 1.3 L'engagement du patient dans 
son projet de soins
Critère 1.3-02 Le patient a pu désigner une 
personne de confiance



5ème cycle

5ème cycle

Critère 1.1-14 Le patient est informé de façon adaptée sur 
son droit à rédiger ses directives anticipées

6ème cycle

Objectif 1.1 Le respect des droits du patient
Critère 1.1-04 Le patient est informé de façon adaptée sur 
son droit à rédiger ses directives anticipées



5ème cycle

5ème cycle

Critère 1.1-16 Le patient est informé sur les 
représentants des usagers et/ou associations de 
bénévoles qui peuvent l’accompagner et sur les 
aides techniques et humaines adaptées à ses 
besoins nécessaires pour son retour à domicile

6ème cycle

Objectif 1.2 L’information du patient

Critère 1.2-05 Le patient est informé sur les représentants 
des usagers et/ou associations de bénévoles qui peuvent 
l’accompagner pour son retour à domicile



5ème cycle

5ème cycle

Critère 1.1-17 Le patient est invité à faire part de 
son expérience et à exprimer sa satisfaction

6ème cycle

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

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



5ème cycle

5ème cycle

Critère 1.1-18 Le patient reçoit une information 
claire et adaptée à son degré de discernement 
sur les modalités de sa prise en charge

6ème cycle

Objectif 1.2 L'information du patient

Critère 1.2-02 Le patient connaît les informations 
nécessaires à sa prise en charge



Objectif 3.2 L’établissement favorise l’engagement des patients individuellement et collectivement

Objectif 3.2 L’établissement favorise l’engagement 

des patients individuellement et collectivement

Zoom 
sur

Critère 3.2-11 L’établissement implique des représentants des usagers 
et des associations de patients en son sein, dans les instances et dans 
la vie institutionnelle



5ème cycle
Critère 3.2-11 L’établissement implique des représentants 
des usagers et des associations de patients en son sein, 
dans les instances et dans la vie institutionnelle

6ème cycle

6ème cycle

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

Critère 1.4-05 Les représentants des usagers sont 
impliqués dans la vie de l'établissement



Les outilsAS
à votre disposition

Les outils AS

à votre disposition



Nouvelle page internet dédiée au 6e cycle

Nouvelle page internet dédiée au 6e cycle

S'approprier le 6e cycle

Journée régionale présentation du 6e cycle de certification - CVL
39

27 novembre 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/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


Outils du 6e cycle

Outils du 6e cycle

Le référentiel Le guide méthodologique L’outil d’appropriation du référentiel :

le référentiel en fichier Excel

40

27 novembre 2025



Les fiches pédagogiques

Les fiches pédagogiques

Une fiche, c’est :

- Des définitions

- Un rappel des critères en lien avec le thème

- Un renvoi au tableau des indicateurs

- Une présentation des points clés

- Une proposition de questions (gouvernance, 
professionnels, patients, RU)

- Pour aller plus loin

41

27 novembre 2025



Les fiches pédagogiques

Et une aide à la cohérence des résultats du critère

42

27 novembre 2025



Synthèse des logigrammes d’aide à la cohérence des cotations

Synthèse des logigrammes d’aide à la 

cohérence des cotations



27 novembre 2025

Un livret témoignages et des affiches pour 
mieux sensibiliser les équipes aux attendus 
des critères impératifs

Documents d’information : sensibilisation 
aux critères impératifs

44



Document d’information destiné à tous les acteurs

Document d’information destiné à tous les acteurs

45 45

27 novembre 2025



Et la suite … évolution du référentiel

Et la suite … évolution du référentiel

Avril-Mai 
2026

2ème semestre 
2026

A partir de janvier 
2027

Concertation Publication Mise en application



Point de vigilance sur le critère impératif 3.1-04

Point de vigilance sur le critère impératif 3.1-04

Lorsque qu’un établissement n’a déclaré aucun EIGS, 
les réponses aux éléments d’évaluation EE1 et EE3 ne 
relèveront plus du “Non applicable”, mais du “Non”.

Art. R. 1413-67. – Un événement indésirable grave associé à des 
soins  réalisés  lors  d’investigations,  de  traitements,  d’actes 
médicaux à visée esthétique ou d’actions de prévention est un 
événement inattendu au regard de l’état de santé et de la 
pathologie de la personne et dont les conséquences sont le 
décès, la mise en jeu du pronostic vital, la survenue probable 
d’un déficit fonctionnel permanent y compris une anomalie ou 
une malformation congénitale.
Décret no 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif à la déclaration des 
événements indésirables graves associés à des soins et aux structures 
régionales d’appui à la qualité des soins et à la sécurité des patients



Des questions ?

Des questions ?



JOURNÉES
DÉPARTEMENTALES
LES DROITS DES USAGERS : LES OUTILS À VOTRE DISPOSITION ET
ZOOM SUR LE PROJET DES USAGERS

Lorène Gardin, Coordinatrice régionale

A.Blanchard-Casimir, Chargée de mission



FRANCE ASSOS SANTÉ

FRANCE ASSOS SANTÉ



UN PEU D’  ISTOIRE SUR LES DROITS EN SANTÉ

UN PEU D’  ISTOIRE SUR LES DROITS EN SANTÉ



FRANCE ASSOS SANTÉ EN CVL

FRANCE ASSOS SANTÉ EN CVL

France Assos Santé est l’Union Nationale des Associations Agréées du Système 
de Santé (UNAASS). France Assos Santé, La voix des Usagers, est l’organisation 
de référence pour représenter l’ensemble des usagers du système de santé et 
défendre leurs intérêts.

France Assos 

Santé se décline en 

Unions Régionales 

des Associations 

Agréées du 

Système de Santé 

(URAASS)



MISSIONS

MISSIONS

FRANCE ASSOS 
SANTÉ, C’EST 
QUOI EN FAIT ?



INFORMER ET SENSIBILISER AUX DROITS EN SANTE

INFORMER ET SENSIBILISER AUX DROITS EN SANTE

AUPRÈS DE TOUS 

LES PUBLICS

DANS LES INSTITUTIONS, HÔPITAUX, 

CPTS, DAC...

DANS LES FACULTÉS & IFSI



LES DROITS EN SANTÉ

LES DROITS EN SANTÉ



CHARTE EUROPEENNE DES DROITS EN SANTE

CHARTE EUROPEENNE DES DROITS EN SANTE



DROITS DES USAGERS EN ETABLISSEMENT DE SANTE

DROITS DES USAGERS EN ETABLISSEMENT DE SANTE

• LIBERTÉ DE CHOIX ET D'ACCÈS AUX SOINS

• DROIT À L'INFORMATION ET CONSENTEMENT AUX

SOINS

• QUALITÉ DES SERVICES (ACCUEIL ET SOINS)

• DROIT À DES VISITES

• RESPECT ET CONFIDENTIALITÉ

EN SAVOIR PLUS SUR :

• DIRECTIVES ANTICIPÉES

• PERSONNE DE CONFIANCE

• CONSENTEMENT AUX SOINS

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer_a5_couleur.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer_a5_couleur.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer_a5_couleur.pdf


LES DROITS EN SANTE AU COEUR DE LA CDU

LES DROITS EN SANTE AU COEUR DE LA CDU

https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2022/12/D-346-FAS-MaJ-Guide-RU-CDU-WEB.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2022/12/D-346-FAS-MaJ-Guide-RU-CDU-WEB.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2022/12/D-346-FAS-MaJ-Guide-RU-CDU-WEB.pdf


ACTIONS DE SENSIBILISATION AUX DROITS EN SANTE

ACTIONS DE SENSIBILISATION AUX DROITS EN SANTE

SOIGNE TES DROITS 
PRINTEMPS

SEMAINE SECURITÉ PATIENTS 
SEPTEMBRE

https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373


LES RESSOURCES

LES RESSOURCES



LIGNE SANTE, INFO, DROITS  FIC  ES PRATIQUES

LIGNE SANTE, INFO, DROITS & FIC  ES PRATIQUES

91 FICHES PRATIQUES

https://www.france-assos-sante.org/documentation/rechercher-une-publication/
https://www.france-assos-sante.org/documentation/rechercher-une-publication/
https://www.france-assos-sante.org/documentation/rechercher-une-publication/


KIT DE VALORISATION DES RU EN ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

KIT DE VALORISATION DES RU EN 

ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/01/Kit-RU_pour-impression-x4-pages-janvier-2026.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/01/Kit-RU_pour-impression-x4-pages-janvier-2026.pdf


OUTILS DISPONIBLES
RESSOURCES

RESSOURCES

COCOTT

BONNES PRATIQUES 
POUR LES ÉVÉNEMENTS

PLAQUETTE RU

SILHOUETTE RU
94% la recommanderaient à d’autres 

RU/ES (enquête CVL déc. 2025)

• Je communique 
sur la date

• La délégation 
peut aider à 
l’organisation

• Le jour J, je 
prends des 
photos

• Je fais un retour 
sur mon
expérience

E

https://nextcloud.france-assos-sante.org/s/2TyHsXcs5AxxSAX
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/02/Cocotte-1.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/Depliant-FAS-Silhouette-RU-Centre-ValdeLoire-BAT.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/Depliant-FAS-Silhouette-RU-Centre-ValdeLoire-BAT.pdf


NOUVEAUTES 2026

NOUVEAUTES 2026

OUTILS TELECHARGEABLES ET IMPRIMABLES
PROPOSES PAR LA DÉLÉGATION NORMANDIE

https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/BD-role-RU_Normandie.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/Jeu-vrai-faux-sur-le-role-du-RU_Normandie.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/Jeu-RU-agit-ou-aide-a-comprendre_Normandie.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/Mur-expression_Normandie.pdf


MES RESSOURCES RU

MES RESSOURCES RU

COMMANDE ANNUAIRE

https://extranet.france-assos-sante.org/formation/boite-a-outils-du-ru/
https://extranet.france-assos-sante.org/demande-dinscription/
https://extranet.france-assos-sante.org/demande-dinscription/
https://extranet.france-assos-sante.org/demande-dinscription/


VIDÉOS SUR LE RÔLE DU RU  SUR LES DROITS EN SANTÉ

VIDÉOS SUR LE RÔLE DU RU & SUR LES DROITS EN SANTÉ

DIRECTIVES
ANTICIPÉES

PERSONNE DE
CONFIANCE

CHAÎNE YOUTUBE FRANCE ASSOS SANTE 
POUR PLUS DE VIDÉOS

https://youtube.com/playlist?list=PLh-VEO4Ck5B0kqSB5d-7_5VUyFrUGtAhe&si=7-ft3-pf1wZazlLO
https://www.canva.com/design/DAG9icIXIwI/y73HkHGDo6Lpdlc3OeY92g/watch
https://youtu.be/DsxDbGPXCgE
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ


PROJET DES USAGERS

PROJET DES USAGERS



PROJET DES USAGERS : QU’EST-CE QUE C’EST ?

PROJET DES USAGERS : QU’EST-CE QUE C’EST ?



PROJET DES USAGERS : VU PAR LAAS

PROJET DES USAGERS : VU PAR LA AS

LE PROJET DES USAGERS

VU PAR LA HAUTE AUTORITÉ DE SANTÉ

La commission des usagers peut aussi proposer un projet des 
usagers dont le projet d’établissement doit alors tenir compte 
comme  l’indique  le  décret  du  1er  juin  2016  relatif  à  la 
commission des usagers.

Ce projet des usagers constitue un support idéal pour une 
initiative conjointe des établissements, des professionnels de 
santé et des usagers pour une appropriation des résultats de 
l’analyse des verbatims recueillis par le système e-Satis dans 
une dynamique d’amélioration de la qualité des soins.

GUIDE HAS “AGIR AVEC LES USAGERS À PARTIR DU RECUEIL DE LEURS

EXPRESSIONS” (DÉC.2024), P.30-31.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf


PROJET DES USAGERS : EST-CE POUR MOI ?

PROJET DES USAGERS : EST-CE POUR MOI ?

Fiche à destination des RU à retrouver sur l’Extranet de France Assos Santé

https://extranet.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/2/2022/12/Fiche-Boite-a-Outils-du-RU-n%C2%B0-14-Projet-des-usagers.pdf
https://extranet.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/2/2022/12/Fiche-Boite-a-Outils-du-RU-n%C2%B0-14-Projet-des-usagers.pdf


PROJET DES USAGERS : GUIDE

PROJET DES USAGERS : GUIDE

GUIDE METHODOLOGIQUE

https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2019/01/Projet-des-Usagers-mars2018.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2019/01/Projet-des-Usagers-mars2018.pdf


PROJET DES USAGERS EN PRATIQUE !

PROJET DES USAGERS EN PRATIQUE !

En 6 étapes

1 : Analyse de la situation

2 : Définition des priorités et des objectifs

3 : Conception du projet

4 : Elaboration du projet

5 : Validation du projet

6 : Suivi et évaluation du projet

Se rapprocher de la délégation régionale qui dispose d’une méthodologie 

pour aider à réfléchir et à concevoir ce projet des usagers afin qu’il s’inscrive 

dans le projet d’établissement, en lien avec les professionnels et les RU.



EXEMPLE DE PROJET DES USAGERS

EXEMPLE DE PROJET DES USAGERS

réalisé avec l’appui du groupe de travail SRA Qualiris 
et France Assos Santé CVL



ACCOMPAGNEMENT ET PROGRAMMATION

ACCOMPAGNEMENT ET 
PROGRAMMATION



ACCOMPAGNEMENT DE LA DÉLÉGATION RÉGIONALE

ACCOMPAGNEMENT DE LA DÉLÉGATION RÉGIONALE

Permanences

téléphoniques

3ème MERCREDI 15H-17H

OBJECTIF : accompagner individuellement les 

RU et les associations

DATES S1-2026

• 18 MARS

• 15 AVRIL

• MAI A CONFIRMER

• 17 JUIN

Visio 

mensuelles

1 HEURE EN DISTANCIEL 14H-

15H
OBJECTIF : accompagner collectivement les

RU et les associations

Tél : 07.56.34.10.17 DATES S1-2026

• LUNDI 16 MARS (18 MARS)

• MERCREDI 1er AVRIL

• MARDI 12 MAI A CONFIRMER

• MERCREDI 17 JUIN



SE FORMER À LA QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS

SE FORMER À LA QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS

https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2025/12/Catalogue-Formation-FAS-2026_VF_.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2025/12/Catalogue-Formation-FAS-2026_VF_.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/formation/decouvrir-la-methode-patient-traceur-has/session-3252/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/formation/ameliorer-la-qualite-en-etablissement-de-sante/session-3255/




Retour d'expérience sur la 

certification 6ème cycle
“La collaboration établissement/RU dans la 

certification”

Clinique de la Gaillardière 
Mme Chany Oeun
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Retour d’expérience 
Certification HAS octobre 2025 

Clinique de la Gaillardière



Présentation synthétique de la clinique

Présentation synthétique de la clinique

• La clinique de la Gaillardière est un établissement de psychiatrie général pour adulte. C’est lieu d’accueil et 
de soins humanisé.

• L’établissement accueille en hospitalisation complète (HC) et libre, les patients souffrant principalement de 
dépression et d’addiction.

• La clinique propose également une prise en soins en hospitalisation de jour ( HDJ)-> une alternative à 
l’hospitalisation complète.

• La clinique dispose donc de deux services

• le pôle HC : capacité de 38 lits

• le pôle HDJ : capacité de 12 places

• Sur l’année 2024, la clinique a accueilli 312 patients avec 374 séjours ( soit 17% de ré hospitalisations).

• Plus de 79% sont domiciliés dans le département du CHER et 10% viennent du département de l'Indre

• La durée moyenne de séjour est de 40 jours, la population est à 64% féminine et l’âge moyen est de 54 ans.
• L’établissement ne dispose pas de Pharmacie à Usage Interne, nous travaillons en collaboration avec

l’officine de ville: La pharmacie du Forum située au centre ville de Vierzon



Note de contexte actuel

Note de contexte actuel

➢ Ouverture de la clinique en 1962 par le Docteur René MONNERIE,
neuropsychiatre

➢ 1994 ->  l’établissement est racheté par Mr VIDEGRAIN Michel, créateur du 
Group VP Santé

➢ 2014 -> l’hôpital de jour vient compléter l’offre de soins

➢ 2022 -> la clinique est certifiée, la qualité des soins est confirmée

➢ De janvier 2023 à aout 2025 -> changements de Direction

➢ D’avril à août 2025 -> constitution de l’équipe Directionnel avec l’arrivée de Mr 
MOMPIED  Fabien,  Directeur  de  secteur  ;  Mme  SAUGOUX  Leila,  infirmière 
coordinatrice et Mme OEUN Chany, Directrice adjointe

➢ Septembre 2025 -> L’ARS accorde l’autorisation d’activité de soins psychiatriques 
suite au dépôt de renouvellement en février 2025

➢ Octobre 2025 -> visite de certification



Evolution des exigences HAS : 5ème cycle Versus 6ème cycle

Evolution des exigences HAS : 
5ème cycle Versus 6ème cycle

Place des représentants des usagers (RU)

Avec le passage du 5ème cycle au 6ème cycle du référentiel de certification de la HAS, 
la place des représentants des usagers dans la gouvernance et l’amélioration de la 
qualité des soins a été renforcée et davantage structurée.

Le 6ème cycle met davantage l’accent sur :

• l’implication effective des représentants des usagers dans les instances de 
l’établissement (notamment la Commission des Usagers – CDU)

• la prise en compte de l’expérience patient dans les démarches d’amélioration 
continue

• la participation des RU aux démarches qualité et sécurité des soins

• la co-construction des actions d’amélioration à partir des retours des patients et 
des usagers.



Impacts des nouvelles exigences HAS

Impacts des nouvelles exigences HAS

Renforcement de la place des représentants des usagers dans la démarche 
qualité et dans les instances de l’établissement.

À la Clinique de la Gaillardière, cela s’est traduit par :

• une évolution du fonctionnement de la CDU, avec un format favorisant 
davantage les échanges
• un recentrage des réunions sur les retours et l’expérience des patients

• une sensibilisation des équipes à l’importance du recueil des plaintes et 
observations des patients
• l’utilisation  du  logiciel  métier  pour  tracer  les  plaintes  et  événements 

indésirables, permettant une meilleure analyse des situations
• une participation active des représentants des usagers dans l’analyse et les 

pistes d’amélioration.



« L’idée était vraiment de sortir d’une CDU uniquement réglementaire pour en faire un véritable espace d’échange
autour de l’expérience patient.”

« L’idée était vraiment de sortir d’une CDU uniquement réglementaire 

pour en faire un véritable espace d’échange

autour de l’expérience patient.”



Les représentants des usagers de la Clinique de la Gaillardière

Les représentants des usagers 
de la Clinique de la Gaillardière

• Les représentants des usagers (RU) ont pour mission de porter la parole 
des patients et de veiller au respect de leurs droits au sein de
l’établissement.

Nos représentants des usagers
• Bernard JALBY 

Association Vie Libre
 jalby.bernard@orange.fr

Q  07 51 65 21 84
• Sylvie MOREAU

Association Addictions France
 sylviejeanne.moreau@laposte.net

Q  06 16 93 63 24
• François RUCKA

 francois.rucka@gmail.com

mailto:jalby.bernard@orange.fr
mailto:sylviejeanne.moreau@laposte.net
mailto:francois.rucka@gmail.com


Leur rôle dans l’établissement

Leur rôle dans l’établissement

•représenter les patients et leurs proches

•participer à la Commission des Usagers (CDU)

•contribuer à l’analyse des réclamations et retours patients

•participer à l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins



Actions mises en place à la clinique

Actions mises en place à la clinique

•affichage des représentants des usagers dans l’établissement

•information régulière des équipes sur leur rôle

•rappel du rôle des RU lors des réunions soignants / soignants



Méthodologie

Méthodologie

➔Etat des lieux-> grille auto évaluation HAS -> alimentation du PAQSS

➔Plan d’action -> un point qualité avec les soignants et les RU

➔Ressource humaine mise en œuvre -> implication , dynamique 
d’amélioration des pratiques

➔Audits de réévaluation

➔Groupe de travail -> implication des patients dans des projets 
(réaménagement du parc – salle commune )



Résultats de la certification HAS et place des représentants des usagers

Résultats de la certification HAS et 
place des représentants des usagers

• La visite de certification a mis en évidence une dynamique positive autour de 
la qualité des soins et de la prise en compte de l’expérience patient.

Plusieurs points forts soulignés par les experts-visiteurs :

• respect des droits du patient et prise en charge bientraitante

• patients globalement bien informés de leur prise en charge

• implication des équipes dans la démarche qualité et la gestion des risques

• coordination des professionnels et travail en équipe



Résultats de la certification HAS et place des représentants des usagers

Résultats de la certification HAS et 
place des représentants des usagers

La certification a également mis en évidence l’importance de renforcer 
la place des usagers dans la démarche qualité, notamment :
• information des patients sur les représentants des usagers et leur rôle
• développement de l’expérience patient et du recueil de satisfaction
• implication des RU dans la vie de l’établissement et dans la CDU

Ces éléments ont constitué un levier pour :

→ faire évoluer le fonctionnement de la CDU

→ développer le projet des usagers

→ renforcer la prise en compte des retours patients dans l’amélioration 
des pratiques.



Rôle des représentants des usagers lors de la certification

Rôle des représentants des usagers 
lors de la certification

• Lors de la visite de certification HAS – 6ᵉ cycle, les représentants des usagers ont 
été pleinement associés au processus d’évaluation de l’établissement.
• Le déroulé pour les RU :
• entretien dédié avec les experts-visiteurs

→ échange sur le fonctionnement de la Commission des Usagers (CDU)
→ partage de leur perception de la prise en charge et de l’expérience patient
• présentation du projet des usagers et des actions menées dans l’établissement
• échanges sur le traitement des réclamations et des retours patients
• retour sur leur implication dans la démarche qualité et l’amélioration des pratiques
• partage de leur vision de la place de l’usager dans l’établissement
• Objectif :

Permettre aux experts-visiteurs d’évaluer la prise en compte de l’expérience 
patient et la place des usagers dans la gouvernance de l’établissement.



Evaluation par les experts la place réelle des représentants des usagers dans l’établissement et dans la démarche qualité.

Evaluation par les experts la place réelle des 
représentants des usagers dans l’établissement et 

dans la démarche qualité.

Lors de la visite de certification HAS – 6ᵉ cycle, les experts-visiteurs ont porté une 
attention particulière à Les principaux points évalués :
• le fonctionnement de la Commission des Usagers (CDU)

→ fréquence des réunions, qualité des échanges, participation des RU
• la prise en compte des réclamations et retours patients

→ analyse, suivi et actions d’amélioration mises en place
• l’implication des représentants des usagers dans la démarche qualité

→ participation aux réflexions et aux actions d’amélioration
• l’existence et la mise en œuvre du projet des usagers

• la place accordée à l’expérience patient dans l’établissement

Objectif :
Vérifier que la parole du patient est réellement intégrée dans l’amélioration de la 
qualité et de la sécurité des soins.



Y a-t-il autres choses que vous aimeriez savoir?
D’autres informations vous seraient utiles?

Y a-t-il autres choses que vous aimeriez savoir?
D’autres informations vous seraient utiles?





Cartographie du CH de Chartres

Cartographie du CH de Chartres
Diverses activités dans les périmètres du sanitaire et du médico-social :

• MCO,
• SMR,
• PédoPSY,
• EHPAD,
• DAME,
• CAMSP.

Au 1er janvier 2026, nombre de lits et places dans le périmètre de la certification :
• MCO : 439 lits et places
• SMR gériatrique : 80 lits
• Santé mentale des enfants et adolescents : 39 lits et place

Le tout répartis sur 3 sites distants de 2 à 5km :
• Louis Pasteur (périphérie, Le Coudray)
• Hôtel Dieu (centre ville de Chartres)
• Saint Brice / Val-de-l’Eure (ville de Chartres)
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Cartographie du CH de Chartres

Cartographie du CH de Chartres
Site Louis Pasteur :

• Médecine / Chirurgie / Obstétrique
• Plateaux médicotechniques

Site de Hôtel Dieu
• SMR gériatrique (80 lits)
• CMP / CATTP de psychiatrie infanto-juvénile
• EHPAD, CAMSP, SESSAD, MDPA

Site Saint Brice / Val de l’Eure :
• Psychiatrie infanto-juvénile :

- Hospitalisation temps plein
- Hospitalisation de jour

• EHPAD 3



Données Chiffrées

Données Chiffrées
Quelques ordres de grandeur d’activités (2024) :

• 8 500 interventions au bloc opératoire

• 2 200 naissances

• 45 000 passages aux urgences adultes, 14 700 aux urgences
pédiatriques, 5 600 aux urgences gynécologiques

• 15 300 séances de dialyse

• 11 800 séances de chimiothérapie et HDJ oncologie

• 3 700 patients en télésurveillance (2 940 prothèses cardiaques et insuffisance 
cardiaque, et 730 oncologie)

• 800 angioplasties, 2 200 coronarographies, 500 pacemakers, 560 ablations
4



Démarche qualité et représentants des usagers

Démarche qualité et représentants des usagers

Depuis 2023, les RU font partie intégrante de la démarche qualité du CH de Chartres :
- Organisation de routine avec des réunions trimestrielles RU / Qualité sur 

différents sujets en fonction des actualités et du projet des usagers défini
par les RU en plus de leur intégration à notre instance qualité (Comité Stratégique de 

la Qualité)

- Participation systématique des RU à la semaine sécurité patient via des stands  sur 
les directives anticipées, la personne de confiance et hygiène des   mains via la boite à 
coucou

- Participation systématique des RU sur tous nos patients traceurs (avec accord   du 
patient) en fonction des disponibilités

coordination RU/ démarche qualité : « Axe 1 : Renforcer l’engagement

- Définition conjointe d’un axe de la politique qualité du CH de Chartes dédié à la
des

usagers, leur place dans le dispositif d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins » 
Politique qualité 2025-2029

5



Démarche qualité et représentants des usagers

Démarche qualité et représentants des usagers

Quelques exemples d’actions concrètes réalisées conjointement avec nos RU 
depuis 2023 :

- Création d’une charte « Les devoirs du patient et de son entourage » en 
2023

- Refonte du questionnaire de sortie de l’établissement au regard d’une 
formation EXPERIENCE PATIENT dispensée par Mme CATTEAU en 2025

- Organisation de visites et recueil du ressenti des patients dans les services

- Réalisation de plus de 10 patient traceurs de septembre 2024 à juillet 2025

6



Préparation
à la visite de certification et RU

Préparation
à la visite de certification et 

RU- Lancement de la démarche en CME en décembre 2024 puis dans toutes les 
autres instances

-
-

Réalisation de l’auto évaluation sur le 1er semestre 2025
Mise en place de plusieurs groupes de travail : bloc opératoire, pharmacie,

DRH, sécurité du système d’information, urgences, la direction des usagers et 
les RU…

- Interventions dans les unités et staffs sur le 2ème semestre 2025 avec un 
focus sur les 21 critères impératifs

- Mise en place de lettre qualité mensuelle entre janvier 
et décembre 2025
- Création d’un mémento « CERTIFICATION HAS 
Les essentiels»

7



Préparation
à la visite de certification et RU

Préparation
à la visite de certification et 

RUParti pris de réaliser l’auto évaluation sur le CH de Chartres avec un rétro 
planning défini de janvier 2025 à juillet 2025 (manuel disponible fin janvier 
2025) :

Patients 

traceurs

Parcours 

traceurs

Traceurs 

ciblés

Audits 

systèmes

Échéances de 

la 

transmission 

de l’AE

Observations 

dans les 

unités

Chartres

17 3 17 11
31 Aout

2025
46

→ Inclusion systématique des RU pour chaque patient traceur si disponible
→Organisation de plusieurs séances de répétition à l’audit système avec la 
direction des usagers pour traduire les attendus mais aussi travailler les 
éléments manquants

8



Préparation
à la visite de certification et RU

Préparation
à la visite de certification et 

RUL’auto évaluation a permis d’identifier plusieurs actions les droits des patients :

- Manque d’appropriation du livret d’accueil :
- Création d’un QR code renvoyant vers le livret d’accueil apposé sur 

chaque adaptable
- Remise  dès l’accueil  livret  +  formulaire personne de  confiance et directives 

anticipées aux admissions et au standard

- Manque d’affichage ou non à jour : charte de la laïcité ou Romain Jacob, 
affiche avec les coordonnées des RU

- Manque d’appropriation par les professionnels de certains attendus notamment
le respect des droits du patient ou encore E-satis:
- Création d’un mémento sur les attendus de la certification remis à tous 

les professionnels
- Intervention auprès de chaque service et staffs médico-chirurgicaux de septembre à 

décembre 2025 soit plus de 119 interventions d’1 heure

9



- Actions de communication à destination des patients :
- Communication sur les réseaux sociaux et les supports multimédias
- La  veille  de  chaque  patient  traceur  rencontre  des  patients  pour 

expliquer  la  méthodologie  (document  à  l’appui)  en  insistant  sur le 
contenu du livret d’accueil et sur la localisation des coordonnées du RU

- La veille de chaque patient traceur rencontre des patients pour expliquer 
la méthodologie (document à l’appui) avec insistance sur le livret d’accueil, 
sur la localisation des coordonnées du RU et les directives anticipées

- Intégration des RU à toutes les réunions avec les EV : ouverture et clôture + 
bilans d’étape quotidiens

- Pour les audit systèmes : les RU ont pu participer et s’exprimer lors de 
l’audit système « Engagement patient »

10
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Violaine Raimbert 
Violaine Raimbert

Violaine Raimbert
Violaine Raimbert
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certification 6ème cycle
“La collaboration établissement/RU dans la 

certification”

Clinique St François - Châteauroux



Présentation QUALIRIS

Présentation QUALIRIS
Clinique Saint François

Mardi 07/04/2026

Strictement confidentiel



1.

1. Présentation de la clinique Saint François

2.

3.

Retour d’expérience visite de certification V6

Cahiers de route 2026

Table des 

matières

80



Présentation de la clinique Saint François

Présentation de la 
clinique Saint 
François
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Présentation Clinique Saint François

Présentation Clinique Saint François

26 médecins
7 spécialités 

chirurgicales

100

collaborateurs

15 ans 

d’ancienneté 

en moyenne

10 776 séjours

sur 2025

83,5% de

chirurgie 

ambulatoire

93 lits et places 

dont 19 lits et 

places de SMR

4 lits d’USC 

installés

1 plateau de 

rééducation

7 salles de bloc 

opératoire

2 salles

d’endoscopie
2 salles de 

soins externes
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Activités chirurgicales

Activités chirurgicales
Répartition d’activité 2025 par spécialité en nombre de patients et taux d’ambulatoire

L’établissement participle à la PDSES en urologie. 

Equipe de 6 MAR libéraux – 3 presents par jour.
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Retour d’expérience visite de certification V6

Retour d’expérience 
visite de certification 
V6
• Déroulement de la visite

• Point d’attention

• Préparation de la visite
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Retour d’expérience visite de certification V6

Retour d’expérience visite de certification 
V6Déroulement de la visite

Visite du 03 au 06 février 2026

Equipe de 3 experts visiteurs dont 1 

Médecin pour les patients traceurs

+ 1 expert visiteur numérique

Calendrier et programme chargé 

durant les 3 jours.

Validation du calendrier en amont de

la visite

Présentation QUALIRIS 07/04/2026 111



Retour d’expérience visite de certification V6

Retour d’expérience visite de 
certification V6Point d’attention

Ne pas négliger la visioconférence avec le coordonnateur en amont de la visite de certification pour valider le calendrier de visite

Les experts visiteurs sont présents toute la journée dans l’ensemble des services de soins → Prévoir des équipes dédiées et renforcer 

ses effectifs pendant ces 3 jours

• Préparation des plannings en fonction du programme de visite

• Informer les médecins sur quelles méthodes d’évaluations ils vont intervenir et quand

• Alléger le programme de bloc opératoire

• Prévoir des personnes ressources qui vont accompagner les EV entre chaque méthode

• Bien accueillir les EV en respectant les consignes logistiques

Maitriser sa gestion documentaire : Tout au long de la visite, les EV ont demandé des éléments preuves
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Préparation visite de certification V6

Préparation visite de 
certification V6Evaluation / audit

Réalisation de l’ensemble des méthodes d’évaluation de la visite de certification l’année précédente de la visite :

• Patient et parcours traceur SMR Chirurgie et Ambulatoire

• Traceur ciblé

• Audit système

Lors de chaque audits / méthodes d’évaluations réalisés, un rapport d’audit est rédigé 

et diffusé sur Bluekango

Les actions à réaliser sont présentes dans le PAQSS de l’établissement

Toutes les méthodes d’évaluation ont fait l’objet d’une analyse ainsi que d’un plan d’actions

En plus des méthodes d’évaluation, réalisation des audits et évaluations de pratiques professionnelles sur toutes les thématiques en 

interne. Exemple :

• Prise en charge médicamenteuse (DMI, administration des médicaments, antibiotique, antibioprophylaxie)

• Bloc opératoire

• Stérilisation S’appuyer sur le manuel de certification et sur les fiches pédagogiques mis à 

disposition par la HAS
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Préparation visite de certification V6

Préparation visite de 
certification V6Révision de l’affichage Bluekango

Modification de la page d’accueil

Révision des documents qualité
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Préparation visite de certification V6

Préparation visite de 
certification V6Révision de l’affichage Bluekango

Modification de la gestion documentaire :

• Changement de couleur

• Reclassement de certains documents
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Préparation visite de certification V6

Préparation visite de 
certification V6Révision de l’affichage Bluekango

Modification de l’affichage des audits :

Tutoriel mis à disposition de chaque professionnel
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Préparation visite de certification V6

Préparation visite de 
certification V6

Création de mémo pour les équipes

Suite à la réalisation des méthodes d’évaluation, notamment l’audit système entretien professionnel, création de :

- Livret « Les essentiels de la certification » → Documents reprenant les éléments indispensables à connaitre pour la certification 

avec un classement par thématique (ex : Médicaments, urgences vitales, bloc opératoire etc)

- Memo à destination des médecins

- Révisions pour la certification → Document d’une page recto / verso

- Quizz sur chaque thématique avec les questions pouvant être posés par les EV avec les réponses.
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Préparation visite de certification V6

Préparation visite de certification V6
Création de mémo pour les équipes

NB : Ces documents seront mis à disposition 

dans les services et sur Bluekango
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Retour d’expérience visite de certification V6

Retour d’expérience visite de certification 
V6Focus CDU / Droits des patients

Principale difficulté pour l’établissement : 1 RU depuis 3 ans à la clinique

Malgré cela, nous avons mis en place :

• 1 Projet des usagers avec des axes simples et concrets pour définir des actions d’amélioration

• Questionnaires PREMS et PROMS pour des parcours spécifiques

Pour préparer la visite :

• Lecture des grilles d’évaluation lors d’une CDU exceptionnelle et communication l’ensemble de preuves aux RU
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Cahiers de route 2026

Cahiers de 
route 2026Plan d’actions CDU 2026
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Cahiers de route 2026

Cahiers de 
route 2026Plan d’actions

La clinique Saint François depuis Janvier 2026 compte 4 RU (2 titulaires et 2 suppléants) qui vont permettre de réaliser des actions au sein 

de l’établissement :

• Réalisation de patients traceurs par les RU lors de journées spécifiques

• Participation des associations RU lors de la semaine sécurité patient

Objectifs multiples :

• Auditer les parcours patients de l’établissement

• Se faire connaitre par les patients et également par les professionnels de santé

• Nouveau regard extérieur sur l’établissement et nos pratiques
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Exemple de collaboration 
établissement / RU 
dans la certification

CH Sainte Maure de Touraine

Journée départementale
Qualiris / France Assos Santé, Indre-et-Loire, le 20 mai 2026

Journée départementale
Qualiris / France Assos Santé, Indre-et-Loire, 

le 20 mai 2026

Samantha CAU, Responsable qualité 79



Présentation de l’établissement

Présentation de 
l’établissement
 Le CH de Sainte-Maure de Touraine, au sein du GHT Centre Val de Loire

 en Direction commune avec le CHRU de Tours depuis juillet 2021

 Direction déléguée partagée entre le CH de Sainte-Maure de Touraine, et les EHPAD de Richelieu et de l’Ile 
Bouchard, au sein de la Direction commune

 EHPAD d’Abilly (sous-traitance de la PUI)

 Etablissement réparti sur 2 sites

❖ Le secteur sanitaire :

 Service de Médecine avec 14 lits
 Consultations : Diabétologie / Endocrinologie ; Plaies et cicatrisation
 Programme Education Thérapeutique sur l’insuffisance cardiaque
 Rétrocession de médicaments

❖ Le secteur médico-social :

 EHPAD réparti sur deux sites :
• Site Pôle Sénior : 157 lits
• Site des Sablonnières : 30 lits à l’UPAD ; 67 lits autorisés 

mais bâtiment fermé depuis décembre 2025

 SSIAD :
• 71 places pour Personnes Agées
• 20 places pour Personnes Handicapées

 Service de livraison de Repas à domicile
80



Etat des lieux

Etat des 
lieux
 La certification HAS

 Service de Médecine avec 14 lits et la Pharmacie à Usage Intérieur

 En 2022 : Etablissement certifié - « Qualité des soins confirmée »

 6è cycle : Evaluation interne d’avril à octobre 2025 (toutes grilles confondues)

 Visite ayant lieu du 17 au 20 mars 2026 3, 5 jours de visite

 2 experts visiteurs : un Directeur d’établissement, un Médecin

 A ce jour, dans l’attente du rapport définitif Juillet 2026

 Les représentants des usagers

 Entre 2022 et 2025 : 2 RU impliqués

 Fin des mandats au 31/12/2025

(seulement 1 disponible en 2025)

 Renouvellement de mandats en janvier 2026 4 nouveaux RU
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Impliquer les nouveaux RU

Impliquer les nouveaux RU
 Commission des Usagers avec les nouveaux RU avant la visite de certification

▪ Réunion organisée mi-février 2026

▪ Visite du service et des locaux

▪  Information sur l’avancement du projet Certification, présentation de documents 
(Politique qualité, livret d’accueil, organisation de la démarche qualité-gestion des risques,
des éléments du PAQSS), des résultats (bilan des EI et bilan satisfaction patients 2025), le projet des 
usagers

▪ Programme de visite concernant les RU :

1 - Engagement du patient 
Rencontre d’1h avec la Gouvernance, 

où les RU sont conviés

2 – Représentants des usagers
Rencontre d’1h les RU exclusivement

Participation possible des RU 
à la réunion d’ouverture et 

au bilan de fin de visite

▪ Communication des grilles d’évaluation correspondantes

▪ Communication aux nouveaux RU des modalités de connexion à l’adresse cdu@ch-saintemaure.fr

 Associer le RU (2022-2025) à la visite de certification : demande accordée par le Coordonnateur de visite
82
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« Engagement du patient »

« Engagement du patient »
Critère n°3.3-06
L’établissement est aisément joignable tant par les usagers que par 
les professionnels correspondants

ee01 - Le site internet de l’établissement, permet facilement aux 
usagers de prendre rendez-vous (par téléphone avec des plages 
horaires définies et/ou Internet).

ee02 - Sur les convocations et sur le livret d’accueil, les numéros ou 
contacts utiles sont mentionnés.

site internet => Mises à jour ; contrôle des pages et de leur 
actualité

livret d’accueil => Mise à jour ; visibilité des numéros ou
contacts utiles

évaluation de la « joignabilité » : enquête flash de satisfaction 
auprès de professionnels

Critère n°1.4-02
La satisfaction et l'expérience du patient sont prises en compte

ee01 - L'établissement incite les patients à participer aux diverses 
enquêtes internes et nationales en sollicitant le recueil des adresses 
mails pour e-Satis.

ee02  -  L'établissement  suit  et  améliore  la  participation  de  ses 
patients aux enquêtes de satisfaction et d'expérience des patients : 
suivi des taux de remise des questionnaires internes, suivi des taux 
de  retours  des  patients,  suivi  des  collectes  et  transmission  des 
adresses mails des patients pour e-Satis...

ee03 - Le programme d'amélioration de la qualité intègre les actions 
d’amélioration issues de l’analyse des résultats de la satisfaction et 
de  l’expérience  des  patients  ainsi  que  la  contribution  des 
représentants des usagers.

Participation aux enquêtes => non éligibles à e-satis ; taux de 
retour enquêtes satisfaction > 50% ; inscription des remarques 
ou « doléances » dans le circuit des réclamations – suivi 
mensuel ; bilan en CDU ; retour des résultats à l’équipe

PAQSS => sources « Bilan satisfaction » et « CDU » identifiées 
dans le PAQSS

=> éléments de PAQSS partagés en CDU
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« Engagement du patient »

« Engagement du 
patient »

Critère n°1.4-03
La gouvernance soutient l’utilisation des questionnaires visant 
les résultats de soins évalués par les patients

ee01 - La gouvernance soutient (information, accompagnement 
d’un service : choix du questionnaire adapté, formation, circuit 
de recueil, exploitation des résultats…) le déploiement des 
PROMs dans des services.

ee02 - La gouvernance soutient l’implication des patients 
partenaires pour le choix des PROMs utilisés dans les services.

ee03 - Un bilan annuel relatif à l'utilisation des questionnaires 
PROMs est partagé dans les instances.

Critère n°1.4-04

Les patients partenaires et les associations de patients sont 
mobilisés dans la construction des parcours de soins

ee01 - Des actions mobilisant le partenariat avec des patients sont 
portées par la gouvernance
ee02 - Des patients partenaires interviennent dans des démarches 
qui mobilisent leur expertise (éducation thérapeutique, soutien au 
patient, formation des professionnels, journée dédiée à la 
prévention...).
ee03 - Des patients partenaires participent à la définition d'actions 
d'amélioration issues de démarches collectives d'amélioration des 
pratiques (RMM, CREX, chemins cliniques ...).

Oui  Non

PROMs => Identifier les patients : ajout d’une question sur le 
questionnaire satisfaction

PATIENT PARTENAIRE
Souhaiteriez-vous vous investir dans un projet d’évaluation 
ou de recherche clinique pour l’établissement ?

Si oui, merci de préciser votre identité afin que nous 
puissions vous recontacter.

=> Démarche à développer
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Patient partenaire => Souhait pour l'établissement d'intégrer 
davantage les nouveaux RU

=> Sollicitation d'une association pour les LISP
mais pas de bénévoles disponibles

=> Mise en place d’un programme d’éducation
thérapeutique sur l’insuffisance cardiaque depuis avril 26 (notion de 
patient partenaire intégrée dans le questionnaire de satisfaction en 
vue d’identifier des patients intéressées)



« Engagement du patient »

« Engagement du patient »
Critère n°2.2-07
L’établissement promeut l’auto-administration de ses 
médicaments par le patient en cours d’hospitalisation (PAAM)

ee04 - La gouvernance soutient, au travers de sa politique
globale de gestion des risques, l’engagement du patient en tant 
qu’acteur de sa prise en charge médicamenteuse (identification 
des services volontaires, formation, déploiement priorisé, 
équipements disponibles...).

Critère n°1.1-07
La prise en charge des maltraitances externes est organisée

ee01 - L'établissement recense annuellement (notamment par le 
PMSI) les cas de maltraitance externe et adresse ce bilan à la 
commission des usagers.

ee02 - L'établissement s'assure que le dispositif pour la 
déclaration et le suivi de la prise en charge des situations de 
maltraitance externe détectées est opérationnel

Critère n°1.1-08
Le patient accède à son dossier dans les délais légaux

ee02 - L’établissement organise l’accès du patient à son dossier 
ainsi qu'à ses ayants droit, sauf avis contraire du patient.
ee03 - L'établissement a prévu l'accompagnement du patient dans
la consultation de son dossier.
ee04 - Les délais règlementaires de remise du dossier au patient 
sont respectés.
ee05 - Le cas échéant, l'établissement met en place des actions 
d'amélioration pour donner suite à l'analyse des retards de 
transmission du dossier au patient.

PAAM => Pas de programme déployé

PEC maltraitance externe => Cas exceptionnels ; Procédure de 
déclaration interne / externe ; absence de recensement

Notion de protection de lanceur d’alerte à développer (dans et hors 
du contexte de maltraitance externe)

Accès dossier patient => très peu de demande (1 à 2 par an en 
général) ; modalités et dispositif prévu ; communication des 
modalités dans le livret d’accueil du patient
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« Représentant des usagers »

« Représentant des 
usagers »

Critère n°1.4-05
Les représentants des usagers sont impliqués dans la vie de 
l'établissement

ee01 - Les représentants des usagers contribuent à la définition de la 
politique de l'établissement en matière d’accueil et de prise en 
charge.

ee02 - Le projet des usagers est articulé avec le projet médical et 
soignant.

ee03 - Les représentants des usagers donnent leur avis sur des
projets d’amélioration de la vie quotidienne des patients (accueils, 
locaux, signalétique, réhabilitation des locaux …).

ee04 - Les actions de sensibilisation et d’information menées auprès 
des patients par les représentants des usagers et/ou les associations 
sont facilitées en concertation avec les équipes de soins.

ee05 - Les représentants des usagers participent à l'évaluation des 
actions entreprises après l'analyse des plaintes et réclamations, des 
évènements indésirables graves, des EIAS, des réponses aux 
questionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des 
démarches collectives d'amélioration des pratiques.
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Politique accueil-PEC
=> politique présentée en CDU

=> Participation au Label « Vous accueillir » reconduit pour
la période 2023-2026, initié par le GHT : RU associé à l’audit

signalétique)interne et aux suggestions d’amélioration (ex :

Projet des usagers
=> co-construit avec les RU,
en lien avec les travaux menés par la CDU du GHT, 
et inclus dans le Projet d‘Etablissement 2024-2028

=> à évaluer avec les nouveaux RU

Actions d’information, de sensibilisation des RU/Associations
=> peu d’actions de la part des RU et d’associations dans le 
secteur sanitaire

 Davantage dans le secteur médico-social (rencontres inter-
générationnelles avec des écoles, ouverture de l’Activité 
Physique Adaptée à une association (MICAL), intervention de 
personnes bénévoles (musique, tricot, jeux de société, 
sorties culturelles)

Participation des RU aux Semaines Sécurité Patient
=> boite à coucou « hygiène des mains » ; pilulier des 
horreurs ; information sur les événements indésirables 
(échanges) ; invitation à un atelier de simulation « kit de

vieillissement » ou autre sujet selon les dispositifs de l’établissement

Participation des RU // Réclamations – EIAS – satisfaction
=> échanges en CDU
=> présentation d’un bilan annuel des plaintes et 
réclamations, des EI et de la satisfaction



« Représentant des usagers »

« Représentant des usagers »
Critère n°1.4-06
Les représentants des usagers disposent des informations utiles à 
leurs missions

ee01 - Les résultats des enquêtes de satisfaction et des 
questionnaires sur l’expérience patients sont présentés à la
commission des usagers et analysés avec les représentants des
usagers.

ee02 - La commission des usagers est informée lors de chaque 
réunion des évènements indésirables associés aux soins, en 
particulier les évènements indésirables graves déclarés.

ee03 - Le plan d’actions issu de l’analyse des EIAS dont les
presqu’accidents, est présenté dans les instances chargées des 
relations avec les usagers.

ee04 - La commission des usagers est informée du nombre de
demandes d'accès à leur dossier par les patients, des délais de
transmission et du suivi des actions d’amélioration mises en œuvre.
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CDU
=> 3 à 4 par an minimum
=> Continuité avec les nouveaux RU, en nombre, en 
début d’année

Résultats enquêtes satisfaction
=> présentés en CDU (statistiques et verbatim) ; 
discussion sur la formulation des questions
=> bilan annuel réalisé => à corriger car attente d’un
« partage semestriel »

EIAS – EIG
=> point systématique sur les EI à l’ordre du jour de 
chaque CDU, notifié dans chaque PV
=> partage des résultats des analyses (crex) le cas 
échéant // transparence
=> présentation d’un bilan annuel des EI

Demande d’accès aux dossiers médicaux
=> peu de demande ; pas d’information systématique 
en CDU

Rapport annuel de CDU
=> Préparation des rapports annuels de CDU lors d’un 
rendez-vous dédié entre le service qualité et les RU



Certification et RU

Certification et 
RU
  Appréciation relative aux droits des usagers et aux représentants 

des usagers lors de la visite

Bientraitance

Evaluation et information du patient

Implication des RU

Prise en charge de la douleur 

Confidentialité

Information du patient sur son séjour

Organisation de la sortie

Intimité liée aux locaux 

Connaissance des RU

Connaissance patient des EIAS et réclamations 

Absence de patients partenaires

PEC des maltraitances externes

Patient en Auto-Administration Médicaments

Identification de personnels et de patients pour 
la recherche

Satisfaction et expérience patient

Information des RU par l’établissement
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Projet des Usagers

Projet des Usagers
Axe 1 - Poursuivre l’amélioration de 
l’accueil et de la prise en charge des 

usagers

Poursuivre la mise œuvre du plan d’actions du Label « Vous accueillir » 
Poursuivre l’ouverture sur l’extérieur

Axe 2 - Promouvoir les droits des 
usagers en lien avec les parcours

Café des proches (pour l’Unité pour Personnes Agées Désorientées) (secteur MS) 
Préparation commune du Conseil de la Vie Sociale

Sensibilisation du personnel (cours interne) sur la notion d’information au patient

Evaluation systématique de la satisfaction du patient sur l’information reçue sur sa santé 

Affichages (Santé publique, chartes, Personne de confiance, Directives anticipées) 

Communication sur les RU :

. Livret d’accueil du patient (rôle des RU, composition de la CDU)

. Article paru dans la lettre interne destinée au personnel écrit par un RU

. Les Incollables de la Certification

. Silhouettes RU dans le salon des familles

. Trombinoscope (équipe médico-soignante et RU)

Axe 3 - Consolider l’engagement des 
RU et associations

Présence effective lors de manifestations, d’événements
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Centre d’Hémodialyse d’Olivet 

Antenne d’Hémodialyse de Pithiviers 

SMR la Cigogne de Saran



Clinique de l’Archette d’Olivet Centre d’Hémodialyse d’Olivet Antenne d’Hémodialyse de Pithiviers SMR la Cigogne de Saran

Clinique de l’Archette d’Olivet Centre 

d’Hémodialyse d’Olivet Antenne 

d’Hémodialyse de Pithiviers SMR la 

Cigogne de Saran

• Préparation de la Visite de Certification HAS 

6ème cycle avec nos Représentants des 

Usagers

08 avril 2026
N. LANGRAND / X. LANDA



4 établissements

4 établissements

La Clinique de l’Archette d’Olivet

21700 séjours par an

81 lits en Hospitalisation Complète 

41 places en Ambulatoire

22 Spécialités

3 RU en 2025 et 2 RU en 2026

Le Centre d’Hémodialyse d’Olivet

17700 séances par an

20 postes lourds / UDM

3 RU en 2025 et 2 RU en 2026

L’antenne 

d’Hémodialyse de 

Pithiviers

6 postes d’Auto-Dialyse

3 RU en 2025 et 2 RU en 2026

SMR la Cigogne

De Saran

1065 séjours par an

102 lits en Hospitalisation Complète 

4 RU en 2025 et 4 RU en 2026

Une visite de Certification

en décembre 2025
Une visite de Certification 

commune

en septembre 2025
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Nos Représentants des Usagers engagés dans la Démarche Qualité de nos établissements

Nos Représentants des Usagers engagés dans la Démarche Qualité de nos établissements

PROJET DES USAGERS

POLITIQUE QUALITE
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Nos Représentants des Usagers impliqués sur le terrain

Nos Représentants des Usagers impliqués sur le terrain

Acteurs de l’expérience patient

(Enquête au lit du patient, PROM’S, patients partenaires, recommandations RU)

Acteurs de l’information patient

(le livret d’accueil, personnes de confiance, personne à prévenir, directives anticipées)

Impliqués dans les instances de nos établissements

(CDU, CLIAS, CLUD, Comité d’Ethique, CREX…)

Disponibilités

(Journée droits des patients, Permanence des Usagers, Boite mail générique)

ANIMATION DU PROJET DES USAGERS
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Nos Représentants des Usagers impliqués sur le terrain
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Un escape-game sur les Directives Anticipées à destination des Usagers

Un escape-game sur les Directives Anticipées à destination des Usagers
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Préparation de la Certification

Préparation de la Certification

PATIENTS TRACEURS, TRACEURS CIBLES, AUDITS OBSERVATIONNELS, PARCOURS CIBLES, TEMPS QUALITE, INSTANCES, GROUPE DE TRAVAIL
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Préparation de la Certification

Préparation de la Certification
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Pendant la visite de Certification, nos Représentants des Usagers étaient présents :

Pendant la visite de Certification, nos Représentants des Usagers étaient présents :

Réunion d’Ouverture de la Visite de Certification 

Participation à l’audit Engagement Patient 

Réunion de Clôture de la Visite de Certification
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Atelier d’échanges et de 

partage d’experiences : 
Promouvoir l’implication des 

représentants des usagers



Comment 

m’impliquer en tant 

que representant 

des usagers dans 

mon établissement ?

Comment impliquer 

les représentants des 

usagers dans mon 

établissement ?



APPRÉCIATION

APPRÉCIATION

J’ai perdu

mon temps

Utile mais pas à la 

hauteur du temps 

que j’ai passé

Moyen

Bien Top



Conclusion de la journée

Conclusion de la journée



MERCI !
A VOUS DE JOUER !

MERCI !
A VOUS DE JOUER !

Email : Téléphone :

centre-valdeloire@france-assos-sante.org 02.38.80.88.92

Site internet  :

https://centre-valdeloire.france-

assos-sante.org/

qualiris@chu-orleans.fr 02.38.74.43.42
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