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MATIN

Ouverture du 17e Congrès des Représentants des Usagers

Enquête : CONDITIONS D’UNMANDAT DE RU RÉUSSI : POINT DE VUE DES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

Table ronde n° 1 : PARTENARIATS EN SANTÉ ET PATIENTS PARTENAIRES

Grand témoin : LA PLACE DU RU DANS LA MÉDIATION

DÉJEUNER

APRÈSMIDI

Table ronde n° 2 : PLACE DES ACCOMPAGNANTS AUPRÈS DU PATIENT AUX URGENCES

Table ronde n° 3 : IMPACTS DES LOIS SOINS PALLIATIFS ET FIN DE VIE POUR LES RU

Clôture du 17e Congrès des Représentants des Usagers
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PROGRAMME



Questionnaire de satisfaction
Merci de le remplir
et de nous le remettre
à la sortie !
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17e CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS
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ALLOCUTION D’OUVERTURE

Thierry BECHU

Délégué général FHP-MCO
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ENQUÊTE

CONDITIONS D’UN MANDAT RÉUSSI :
POINT DE VUE DES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ
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ENQUÊTE

 Anne TAQUET, Conseillère offre de soins – France AssosSanté
 Chloé PODETTI, Experte Finances secteurs sanitaire etmédico-social – ANAP



Anne Taquet, Conseillère offre de soins, France Assos Santé
Chloé Podetti, Equipe recherche MBA Exécutive Santé, Université Paris Dauphine

La perception des établissements de santé sur les facteurs
de réussite d’un mandat de représentant des usagers

REPRÉSENTANTS DES USAGERS EN ETABLISSEMENT DE SANTE
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REPRÉSENTANTS DES USAGERS (RU)
EN COMMISSION DES USAGERS:

ENQUÊTE QUALITATIVE SUR LES CONDITIONS D’UN MANDAT
REUSSI DU POINT DE VUE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Les résultats

Université Paris Dauphine - MBA Executive Santé
Équipe de recherche

Marie-Laure KOUAMÉ • Natacha MICHELIN • Chloé PODETTI •
Raouf SOUABNI



Défendre vos droits

Vous représenter

Agir sur les lois

Union nationale des
associations agréées
d’usagers du système de
santé (UNAASS)
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Objectifs
Facteurs de réussite du mandat de RU

Identifier les freins et leviers à l'efficacité des RU
Conditions de réussite du mandat en établissement de santé.

Croiser les regards
Volet quantitatif

Enquête nationale auprès de 1 200 RU — partenariat Chaire SantéSciencesPo

Volet qualitatif
Enquête exploratoire auprès de professionnels hospitaliers -Partenariat MBA Executive Santé Paris Dauphine : responsablesqualité/relations usagers, médiateurs médicaux et non médicaux

Construire une compréhension partagée
Renforcer l'action et la légitimité des RU dans le système de santé.
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Panel d'établissements

16 entretiens
dont 2 exploratoires

10 régions de métropole interrogées

+ 1 Département Région d’Outre-Mer
3 profils

Qualité/GDR, Soins,
Relations Usagers

Secteurs 11
MCO

1
PSY

2
SMR

2
CLCC

Statuts 11
Publics

3
ESPIC / CLCC

2
Privés

Couverture géographique
●Bretagne, Normandie, Pays de Loire, Grand Est

●Île-de-France, Centre-Val de Loire
●Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, PACA

●Auvergne-Rhône-Alpes
●La Réunion (Outre-mer)
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Exercice établissement-dépendant

Les RU siègent dans lagouvernance, mais restentéloignés des professionnels deterrain

« On a le sentiment que la CDU et les RU,
c’est encore loin des professionnels qui sont
auprès du patient. La vision de la CDU est
très indirecte pour les professionnels les plus
proches des patients. »
— Participant 5, CH / MCO

« moi, avant, je ne [les connaissais pas]
parce que je n'étais pas dans l'encadrement.
J'étais infirmière à la clinique. [...] Je pense
que les soignants, on ne comprend pas le lien
et l'impact de travailler ensemble. Je pense
qu'on ne nous explique pas que nos
pratiques, l'amélioration continue, tout ça, en
fait, ça dépend de ce qui remonte via les
usagers. »
— Participant 13, Privé / MCO

La présence sur le terrain
reste difficile à déployer
mais peut être organisée
avec un cadrage approprié

« En psychiatrie, l'accès au service,
c'est compliqué. Les médecins ne veulent
pas forcément voir les RU débarquer. »
— Participant 8, CH / PSY

« On leur dit qu'ils ne peuvent pas entrer
dans le service sans être accompagnés.
Ça crée des tensions. »
« Quand je suis arrivée, je leur avais fait
signer par la directrice générale une
autorisation permanente pour aller dans
les services de soins auprès des patients
avec une condition, c'est à chaque fois
nous prévenir en amont et prévenir le
chef de service et le cadre. »
— Participant 12, CH / MCO

Une collaboration de fréquencetrès variable selon lesétablissements

« Nous avons une réunion hebdomadaire
avec les RU, et ils sont présents sur le
terrain plusieurs fois par semaine. »
— Participant 5, CH / MCO

« On se voit deux fois par an, en CDU. En
dehors, il n'y a pas vraiment d'échanges. »
— Participant 7, CHU

« C'est un contact permanent. Plusieurs fois
par semaine, on a des contacts avec eux. »
— Participant 2, CH / MCO
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Exercice personnes-dépendante

Une fonction de référent RU peuvisible dans les organigrammes etrarement dédiée, voire exercéepar défaut

« Il n'y a pas de fiche de poste pour la
responsable des relations usagers. C'est
quelque chose qui a été ajouté à ses
missions. »
— Participant 13, Clinique / MCO

[sur les formations EHESP] « c'est abordé
avec tout le chapitre qualité, démarche
certification et rôle des usagers dans les
établissements […] c'est […] noyé dans
tous les autres modules à valider. »

— Participant 8, CH / Psy

Le périmètre formel du
mandat masque une mise en

œuvre fortement
établissement-dépendante

« Le règlement intérieur, c'est une
chose. Mais concrètement, ce que fait
un RU chez nous, c'est très différent
d'ailleurs. »
— Participant 6, CH / MCO

« Dans les textes on a le même cadre,
mais la réalité dépend totalement de la
direction et de l'équipe en place. »
— Participant 11, CH / MCO
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Rôle de facilitateur

Les RU comme tiers de
confiance : un levier

puissant de désamorçage du
contentieux

« Quand un RU participe à la médiation, le patient se
sent entendu. Souvent, ça suffit à éviter la plainte en
justice. »
— Participant 14, Clinique / MCO

«Alors c'est une vraie force. J'ai très très peu de
contentieux. C'est-à-dire qu'ils me déminent quand
même pas mal de choses et ça bascule rarement au
contentieux. […] avant, j'avais par exemple les trois
quarts qui étaient faits par le médiateur médical et la
directrice des soins [...] Le non médical n'en fait plus, le
médical en a fait 5-6 et les 25 autres ça a été fait par
mes représentants des usagers. »
— Participant 12, CH / MCO

Une présence préventive :intervenir avant que la plainte nese formalise

« Les RU font des tours dans les services. Ils captent lestensions avant qu'elles n'explosent. »— Participant 7, CHU
« Ils passent voir les patients, écoutent les familles.Souvent, ça désamorce sans qu'on ait à intervenir. »— Participant 9, HProx / SMR
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Les RU, une denrée rare?

4 RU pour 50 lits comme
pour 500 : un cadre
réglementaire

structurellement inadéquat

« On a le même nombre de RU qu'un CH de 200 lits. Chez nous, ça tient, mais dans un
CHU c'est intenable »
— Participant 8, CH / PSY

« 4 RU pour couvrir 1200 lits, c'est juste pas sérieux. Ils ne peuvent pas faire leur travail.
»
— Participant 1, CHU

« L'[établissement] compte deux sites distants de 80 km. La règle nationale prévoit 2 titulaires et 2suppléants par établissement ce qui est insuffisant ici [...] Les RU aimeraient que leur nombre soitproportionnel à la taille des établissements, et je partage leur avis »
— Participant 7, CHU

Encourage à miser à la fois sur l’amélioration des modalités de
recrutement et la formation et l’accompagnement des RU

Une difficulté à pourvoirl’ensemble des mandats enétablissement de santé
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ECHANGES
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TABLE RONDE N°1

PARTENARIATS EN SANTÉ ET PATIENTS
PARTENAIRES
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TABLE RONDE N°1
 Atika ALAMI, Directrice Entreprise à Mission et Expérience Patient, en chargede la Prévention et Santé Mentale - Vivalto Santé & Lydie COCHÉ, Patientepartenaire – Hôpital privé de la Baie d’Avranches – Clinique Notre Dame à Vire
 Elizabeth CASES-FRITHMANN, Directrice - Clinique Saint Roch - OC Santé &Delphine VISSAC, Patiente experte, Présidente – Association Tremplin dePierre Robin
 Thomas SANNIÉ, Membre du Collège – HAS
 Fabienne RAGAIN-GIRE, Patiente partenaire, Co-fondatrice et chargée deprojets - Savoirs Patients - Centre Opérationnel du Partenariat en santé (COPS)



PARTENARIAT EN SANTÉ
ET PATIENTS PARTENAIRES

L’AMBITION DU GROUPE
VIVALTO SANTÉ

17E CONGRÈS DES REPRÉSENTANTS DES USAGERS22/09/2026
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NOS PATIENTS PARTENAIRES, AU CŒUR DE NOTRE GOUVERNANCE

23/09/2026

Lydie COCHÉ,patiente partenaireà l’Hôpital privé de la Baie d’Avrancheset la Clinique Notre Dame à Vire ,pair-aidante en chimiothérapieet patiente formatrice

Sébastien LEROY,patient partenaire à Clinique Mathlidede Rouen et la Clinique Saint-Antoinede Bois-Guillaume,pair-aidant MICI et patient ressource

AU SEIN DU COMITE STRATEGIQUEEXPERIENCE PATIENT NATIONAL DANS LES COMITESEXPERIENCE PATIENT LOCAUX

Jérôme BOCQUET,patient partenaire à la Clinique de l’Europe d’Amiens



L’ETAT DES LIEUX
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En septembre 202517 patients partenaires
En septembre 202670 patients partenaires

Oncologie

Bariatrique
Dialyse
SMR

MICI
Exemples de mission :

amélioration des parcours desoins, organisation de focusgroup, relecture des documentsde communication à destinationdes patients, participation à desévènements, validation dequestionnaires d’expériencepatient, …
Santé mentaleOrtho

MédecineHandicap
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UNE CHARTE DE PARTENARIAT PATIENT CO-CONSTRUITE

Vivalto Santé a souhaité se doter d’une charte du partenariat patient pour accompagner le sens de la démarche quele Groupe est en train de déployer.

Une charte d’engagement se définit comme : « un référentiel de comportements et d’engagements réciproques entreles différents membres d’un groupe, d’une équipe ».

La charte du Partenariat Patient chez Vivalto Santé a pour objectif de poser les valeurs et les principes fondamentaux :
 communs à tous, quelle que soit sa place dans l’organisation, professionnels ou patients partenaires engagés,
 applicables à tous les types d’engagement (collaboration, co-construction, partenariat),
 réciproques dans la relation de partenariat entre patients partenaires et professionnels.

La validation a été réalisée en COSTRAT du 9 octobre 2025 après un travail de co-construction en amont avec lespatients partenaires et l’ensemble des membres.
/25
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OPÉRATION « QU'EST CE QUI EST IMPORTANT POUR VOUS ? » AVEC NOS PATIENTS PARTENAIRES

23/09/2026

Une patiente partenaire ausein d’un établissement
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LES CLÉS DE RÉUSSITE

23/09/2026

L’identification desbonnes postures

La communicationsur la valeur ajoutéeUn binôme depilotage

La clarification durôle du patientpartenaire

L’évaluation etl’améliorationcontinue
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MERCI DE VOTRE ECOUTE !
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GRAND TEMOIN

LA PLACE DU RU DANS LA MÉDIATION
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GRAND TEMOIN

Maître Sophie BORDIER
Avocate - médiateure
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17e CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS

DEJEUNER
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TABLE RONDE N°2

PLACE DES ACCOMPAGNANTS AUPRÈS DU
PATIENT AUX URGENCES
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TABLE RONDE N°2
 Anne CORCELLE, Chargée de mission Urgences, Bureau médecined’urgence et soins non programmés – Sous-direction accès aux soins etpremier recours – DGOS
 Anne BELLANGER, Conseillère experte, Bureau de la qualité, des parcourset des usagers – Sous-direction de la prise en charge hospitalière et desparcours ville-hôpital – DGOS
 Dr François DEVILLE, Président du Syndicat national des urgentistes del’hospitalisation privée (SNUHP)
 Alexandre BREIL, Directeur des Opérations Adjoint - France - RamsaySanté
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TABLE RONDE N°3

IMPACTS DES LOIS SOINS PALLIATIFS ET
FIN DE VIE POUR LES RU
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TABLE RONDE N°3
 Nicolas BRUN, Co-animateur du groupe de travail sur la fin de vie -France Assos Santé
 Elsa WALTER, Vice-présidente en charge de la solidarité et del’entraide - Association pour le droit de mourir dans la dignité (ADMD)
 Béatrice NOELLEC, Directrice des Relations Institutionnelles et de laVeille Sociétale - FHP - Déléguée générale - Fondation des usagers dusystème de santé
 Christine de GOUVION St CYR, Présidente – Association Être-là



Questionnaire de satisfaction
Merci de le remplir
et de nous le remettre
à la sortie !
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Vous trouverez sur le site de la FHP-MCO les annales des
années antérieures :

https://fhpmco.fr/mediatheque/publications/
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https://fhpmco.fr/mediatheque/publications/


Merci pour
votre attention et
votre participation
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