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17° CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS

Questionnaire de satisfaction

Merci de le remplir
et de nous le remettre

a la sortie !




17° CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS

ABONNEZ-VOUS

a notre page Linkedin




ALLOCUTION D'OUVERTURE

Thierry BECHU

Délegue général FHP-MCO




ENQUETE

CONDITIONS D’UN MANDAT REUSSI :

POINT DE VUE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE




ENQUETE

» Anne TAQUET, Conseillere offre de soins - France Assos
Santé

» Chloé PODETTI, Experte Finances secteurs sanitaire et
médico-social - ANAP




France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

REPRESENTANTS DES USAGERS EN ETABLISSEMENT DE SANTE

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

Anne Taquet, Conseillere offre de soins, France Assos Santé

Chloé Podetti, Equipe recherche MBA Exécutive Santé, Université Paris Dauphine



REPRESENTANTS DES USAGERS (RU)
EN COMMISSION DES USAGERS:

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

France
ASSOS

Sante Les résultats

La voix des usagers

Université Paris Dauphine - MBA Executive Santé
Equipe de recherche
Marie-Laure KOUAME + Natacha MICHELIN « Chloé PODETTI »
Raouf SOUABNI
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Facteurs de réeussite du mandat de RU

Q Identifier les freins et leviers a I'efficacité des RU

Conditions de réussite du mandat en établissement de santé.

Croiser les regards

o@eo Q Volet quantitatif :&% Volet qualitatif

G0
Enquéte nationale auprés de 1 200 RU — partenariat Chaire Santé Enquéte exploratoire auprés de professionnels hospitaliers -
SciencesPo Partenariat MBA Executive Santé Paris Dauphine : responsables

qualité/relations usagers, médiateurs médicaux et non médicaux

g Construire une compréhension partagée

Renforcer I'action et la légitimité des RU dans le systéme de santé.



Panel d'établissements

3 profils

. 10 régions de métropole interrogées
1 6 entretiens / - /

Qualité/GDR, Soins,
Relations Usagers

+ 1 Département Région d’Outre-Mer

dont 2 exploratoires

Secteurs 11 1 2 2
L MCO PSY SMR CILCC
11 3 2
Statuts L Publics ESPIC / CLCC Privés

Couverture géographique

eBretagne, Normandie, Pays de Loire, Grand Est
eile-de-France, Centre-Val de Loire
eNouvelle-Aquitaine, Occitanie, PACA
eAuvergne-Rhoéne-Alpes
el a Réunion (Outre-mer)
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Exercice etablissement-dépendant

Les RU siégent dans la
gouvernance, mais restent

éloignés des professionnels de
terrain

« On a le sentiment que la CDU et les RU,
c’est encore loin des professionnels qui sont
aupres du patient. La vision de la CDU est
tres 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 infirmiere a 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, I'amélioration continue, tout ¢a, en
fait, ca dépend de ce qui remonte via les
usagers. »
— Participant 13, Privé / MCO

La présence sur le terrain

Une collaboration de fréquence e 1 a
' . reste difficile a déployer

trés variable selon les

mais peut étre organisée

établissements e

avec un cadrage approprie

« En psychiatrie, l'accés au service,

« Nous avons une réunion hebdomadaire c'est compliqué. Les médecins ne veulent

pas forcément voir les RU débarquer. »

avec les RU, et ils sont présents sur le
— Participant 8, CH/ PSY

terrain plusieurs fois par semaine. »

— Participant 5, CH /MCO « On leur dit qu'ils ne peuvent pas entrer

dans le service sans étre accompagnés.
Ca crée des tensions. »

« Quand je suis arrivée, je leur avais fait
signer par la directrice générale une

« 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 autorisation permanente pour aller dans
par semaine, on a des contacts avec eux. » les services de soins aupres des patients
\_ Participant 2, CH/ MCO / avec une condition, c'est a chaque fois
nous prévenir en amont et prévenir le

chef de service et le cadre. »
— Participant 12, CH/MCO

France

Assos ‘
Sante

14 La voix des usagers



Exercice personnes-dépendante

Une fonction de référent RU peu
visible dans les organigrammes et

rarement dédiée, voire exercée
par défaut

/« Il n'y a pas de fiche de poste pour la \

responsable des relations usagers. C'est
quelque chose qui a été ajouté a ses
missions. »

— Participant 13, Clinique / MCO

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

\ — Participant 8, CH / Psy /

Le périmétre formel du
mandat masque une mise en
ceuvre fortement
établissement-dépendante

« Le réglement intérieur, c'est une
chose. Mais concretement, ce que fait
un RU chez nous, c'est tres différent
d'ailleurs. »

— Participant 6, CH/MCO

« Dans les textes on a le méme cadre,
mais la réalitée dépend totalement de la
direction et de I'équipe en place. »

— Participant 11, CH/MCO

France

Assos ‘
Sante
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Equilibre intégration-esprit critique

L'experience renforce la
Iégitimité, mais peut
emousser le regard critique

7

« Nos RU de longue date connaissent tre
bien la maison, c'est un vrai atout pour eux

et pour nous. »
— Participant 6, CH/MCO

« A force d'étre intégrés, certains finissent
par défendre l'établissement plus que les
patients. »

\— Participant 4, CLCC / Oncologie /

France

Assos ‘
Sante

9 La voix des usagers




Role de facilitateur

Les RU comme tiers de

Une présence préventive : ) ;
confiance : un levier

intervenir avant que la plainte ne
se formalise

puissant de désamorgage du
contentieux

/Quand un RU patrticipe a la médiation, le patient se \
« Les RU font des tours dans les services. lls captent les sent entendu. Souvent, ¢ca suffit a éviter la plainte en
tensions avant qu'elles n'explosent. » justice. »

— Participant 7, CHU — Participant 14, Clinique / MCO

« lls passent voir les patients, écoutent les familles. «Alors c'est une vraie force. Jai trés trés peu de
Souvent, ca désamorce sans qu'on ait a intervenir. » contentieux. C'est-a-dire qu'ils me déminent quand

— Participant 9, HProx / SMR méme pas mal de choses et ¢a 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
meédical en a fait 5-6 et les 25 autres ¢a a été fait par

mes représentants des usagers. »
\\— Participant 12, CH/MCO /

17




Les RU, une denrée rare?

Une difficulté a pourvoir o ] . .
Encourage a miser a la fois sur ’amélioration des modalités de

recrutement et la formation et ’'accompagnement des RU

I’ensemble des mandats en
établissement de santé

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

4 RU pour 50 lits comme « 4 RU pour couvrir 1200 lits, c'est juste pas sérieux. Ills ne peuvent pas faire leur travail.

pour 500 : un cadre »
réglementaire — Participant 1, CHU
structurellement inadéquat « L'[établissement] compte deux sites distants de 80 km. La régle nationale prévoit 2 titulaires et 2

suppléants par établissement ce qui est insuffisant ici [...] Les RU aimeraient que leur nombre soit
proportionnel a la taille des établissements, et je partage leur avis »

— Participant 7, CHU

18
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TABLE RONDE N°1

PARTENARIATS EN SANTE ET PATIENTS

PARTENAIRES




TABLE RONDE N°1

» Atika ALAMI, Directrice Entreprise a Mission et Expérience Patient, en charge
de la Prévention et Santé Mentale - Vivalto Santé & Lydie COCHE, Patiente
partenaire - Hopital privé de la Baie d’Avranches - Clinique Notre Dame a Vire

» Elizabeth CASES-FRITHMANN, Directrice - Clinique Saint Roch - OC Santé &

Delphine VISSAC, Patiente experte, Présidente - Association Tremplin de
Pierre Robin

> Thomas SANNIE, Membre du Collége - HAS

» Fabienne RAGAIN-GIRE, Patiente partenaire, Co-fondatrice et chargée de
projets - Savoirs Patients - Centre Opérationnel du Partenariat en santé (COPS)

FHP - MCO - CONGRES RU - 22.09.2026 21



PARTENARIAT EN SANTE

ET PATIENTS PARTENAIRES

L’AMBITION DU GROUPE
VIVALTO SANTE

175 CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS
22/09/2026

© VIVALTO SANTE




' NOS PATIENTS PARTENAIRES, AU CCEUR DE NOTRE GOUVERNANCE
/ AU SEIN DU COMITE STRATEGIQUE DANS LES COMITES
EXPERIENCE PATIENT NATIONAL EXPERIENCE PATIENT LOCAUX

Lydie COCHE,
patiente partenaire
a I’'Hopital privé de la Baie d’Avranches
et la Clinigue Notre Dame a Vire,
pair-aidante en chimiothérapie
et patiente formatrice

Sébastien LEROY,
patient partenaire a Clinique Mathlide

Jérome BOCQUIET,
de Rouen et la Clinique Saint-Antoine patient partenaire a la Clinique de I'Europe d’Amiens

de Bois-Guillaume,
pair-aidant MICI et patient ressource

'®
Re/

© VIVALTO SANTE « 23/09/2026 /23



' L’ETAT DES LIEUX

En septembre 2025 En septembre 2026

17 patients partenaires 70 patients partenaires

NOUS AVONS
besoin de vous'! )
wry i N Exemples de mission :

DEVEp':,Eff e Dialyse MICI amélioration des parcours de

é NALre . . .

m.u...,m,,f.m...mm soins, organisation de focus
group, relecture des documents

SRR Bariatrique o o
Lo FEEERT | mm=T. LLCEEE - q de communication a destination
— — des patients, participation a des

évenements, validation de
- guestionnaires d’expérience
patient, ...
- Médecine

CONTACTEZ-NOUS :.

ﬁt} VIVALTO SANTE « 23/09/2026 /24



' 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 que
le Groupe est en train de déployer.

Une charte d’engagement se définit comme : « un référentiel de comportements et d’engagements réciproques entre
les 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 a tous, quelle que soit sa place dans I'organisation, professionnels ou patients partenaires engagés,

» applicables a 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 apreés un travail de co-construction en amont avec les

patients partenaires et I'ensemble des membres.
ﬁ@ VIVALTO SANTE « 23/09/2026 /25



OPERATION « QU'EST CE QUI EST IMPORTANT POUR VOUS ? » AVEC NOS PATIENTS PARTENAIRES

Qu'est-ce qui est
important
pour vous?

’ La question
Qu'est ce qui est
important pour vous? |
a pour objectif d’engager
une conversation entre
équipes soignantes et

patients sur ce qui Demander...
compte pour eux et de 2
créer un partenariat. eFO}Jter...
considérer!

Parce que votre bien-étre compte.
Parce que mieux vous connaitre, c’est mieux vous soigner.
Parce que vous étes important pour nous.

EXPRIMEZ-VOUS !

Une iniistive de Ry

Et vous, qu’est-c\e,
qui est important
pour vous ?

Une patiente partenaire au
sein d’un établissement

Clinique de la Cote d’Albatre

© VIVALTO SANTE « 23/09/2026 /26



' LES CLES DE REUSSITE

/

Un bindbme de La communication
pilotage sur la valeur ajoutée

L'évaluation et
I’amélioration
La clarification du continue
role du patient
partenaire

L'identification des
bonnes postures

ﬁ © VIVALTO SANTE « 23/09/2026 /27



MERCI DE VOTRE ECOUTE !

ﬁ'cﬁ) VIVALTO SANTE « 23/09/2026 /28



— Congres des Représentants des Usagers 2026 WCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

Au Coeur des Soins
Un projet d'amélioration du parcours
des enfants porteurs de fente faciale et de leur
famille.

Mme Elizabeth CASES-FRITHMANN- Directrice Polyclinique Saint-Roch
Mme Delphine Vissac - Parent partenaire

TREMPLIN

' Fondation de France & " Centre de Compétences Maladies Rares Fentes et Malformations Faciales MAFACE
Association Tremplin SPR Mol Polyclinique Saint-Roch Montpellier — Groupe Oc Santé




____ LE RECUEIL DE L'EXPERIENCE PATIENT

Faire avec — Co-construire

Des méthodes mixtes de recueil
« 92 parents répondants
* Questionnaire + focus groups

Quatre besoins non couverts revélés
* 959% : Aide pratique
» 88% : Soutien entre pairs
*« 63% : Information & projection du parcours
+ 52% : Soutien émotionnel & accompagnement

Au coeur des soins : la relation humaine
« Pair-aidance = levier transversal
- La relation de soin = fondation de la confiance
« Timing de l'information = critique

Atelier prénatal en HDJ
Programme de pair-aidance




—— INTERAGIR ET RENDRE LES PARENTS
ACTEUR DANS LA PRISE EN SOIN DE LEUR ENFANT

Le partenariat dans le recueil de I'expérience patient
« Co-construction et co-évaluation du questionnaire
« Co-décision des priorités (focus groups)
« Co-décision des priorités d'amelioration

Représentants des Usagers : la complémentarité pour le partenariat en santeé

« Porter la parole et les droits des usagers
« Mobiliser experience et les compétences

Co-construire les axes d'améliorations
- Partage des savoirs expérientiels
« Complémentarité avec savoirs cliniques
« Enrichissement des réflexions
- Lien renforcer entre les parents et I'équipe de soin

Premiers résultats
Merci tout simplement. Merci d’avoir pris le temps de nous expliquer, merci pour votre humanité, votre accompagnement

en toute bienveillance, nous sommes sorti de cet atelier rassurés, plein de confiance et de reconnaissance pour tout.ce
que vous faites. (MAMAN participant & I’atelier prénatal) OcSante




GRAND TEMOIN

LA PLACE DU RU DANS LA MEDIATION




GRAND TEMOIN

Maitre Sophie BORDIER

Avocate - médiateure
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TABLE RONDE N°2

PLACE DES ACCOMPAGNANTS AUPRES DU

PATIENT AUX URGENCES




TABLE RONDE N°2

» Anne CORCELLE, Chargée de mission Urgences, Bureau médecine
d’urgence et soins non programmeés - Sous-direction acces aux soins et
premier recours - DGOS

» Anne BELLANGER, Conseillére experte, Bureau de la qualité, des parcours
et des usagers - Sous-direction de la prise en charge hospitaliere et des
parcours ville-hoépital - DGOS

» Dr Francois DEVILLE, Président du Syndicat national des urgentistes de
I’hospitalisation privée (SNUHP)

» Alexandre BREIL, Directeur des Opérations Adjoint - France - Ramsay
Santé

FHP - MCO - CONGRES RU - 22.09.2026 36




EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins

DE L'AUTONOMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

" La charte de I’'accompagnant aux

urgences

Jr;' .......

Des repéres partagés pour les patients, leurs accompagnants et
les professionnels

17™ME congrés des représentants des usagers (RU) et associations de santé de la FHP-MCO = 22 septembre 2026 - DGOS



EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE LAUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES
e
Fratreas

Pourquoi une charte pour I'accompagnant ?

Des pratiques hétérogenes

* 32 % des etablissements autorisent systematiquement un accompagnant
* 64% |'autorisent de maniére restreinte, au cas par cas

* 4% l'interdisent

Source : enquéte urgences DREES, 2023

Les objectifs

* Reconnaitre I'importance des accompagnants pour la qualité et |a sécurité de |la prise en charge, tout en tenant
compte des contraintes des services des urgences

* Partager des repéres communs a I'échelle nationale

* Clarifier les regles dans un cadre souple et adapté aux réalités de terrain

17ME cangrés des représentants des usagers (RU) et assodiations de santé de la FHP-MCO = 22 septembre 2026 - DGOS 2



EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE LAUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES
o
Frabmrars

Une charte co-construite et désormais officielle

Une démarche en quatre étapes

Constat partagé - attentes exprimées par les usagers (2025)

¥

Groupe de travail national — France Assos Santé, conseil national consultatif des personnes handicapées (CNCPH),
urgentistes, fédérations hospitaliéres, Agences régionales de santé, DGOS

J
Texte finalisé

N
Signature officielle - SantExpo 19 mai 2026 — par la ministre chargée de la santé et les membres du groupe de
travail a travers une lettre d'engagement commune pour une diffusion dans les établissements de santé (espaces
d’accueil, salles d’attente, livret d’accueil, site Internet)

17ME cangrés des représentants des usagers (RU) et assodiations de santé de la FHP-MCO = 22 septembre 2026 - DGOS 3



EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE LAUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Litword

Frabmrars

Signature de la charte - SantExpo 19 mai 2026

Signature de la Charte des Accompagnants avx Urgences
-

[

B ) e

L T o

Témoignage de Gérard Raymond, président de France Assos Santé sur les avancées offertes aux
patients et aux usagers : Direction générale de |'offre de soins (DGOS) : Posts | Linkedin

Communigué de presse : site Internet du ministére

chargé de la santé

17ME cangrés des représentants des usagers (RU) et assodiations de santé de la FHP-MCO = 22 septembre 2026 - DGOS



i E ;

MINISTERE B LA T, s e, R -ty PR
DE LA SANTE, DES FAMILLES, e e e : E Direction générale de I'offre de soins
DE AUTONOMIE = b :
ET DES PERSONNES HANDICAPEES
Literd
¥ Charte de Faccompagnant aux urgences

Pourquol le service Lirdre de pree en charge du patert dépend de Févalustion de la pravité

des urgences estd de s0n é2at de santé ot pas de son heurs d'amivée,

différent des autres L= patient reste aux wrgences le temps nécessaire aux Sxamens, U soins

servioes 7 =t a la décmon medicale.

Cette déciion peut £tre un retour dans ke lieu de vie cu une hospitalisation.

Le patient peut £tre sccompagné par une persanne de 5on chote

e sl ? Laccampagrant dun enfant, dune peronne lighe, dune peronne &n stuation de

handicap... acedoe an pricnts b cette zone
Plusieurs sccompagnants peuvent St autorisss auprts dune perscrre enfindevie.

Lscoompagnement peut tre limits, nlermompy ou refusé pour ; i

- raisons de sécuriné ou donganisation des soins : réanimation, forte affluence, }

- comportement inadsplé | irmespect, agressailé.. i

fi Mmﬁmﬁ\wmmﬁ? ks i
Je suis membre de A ' Jesuis accompagrant i

a

olgpin, Rorgagea: | | ) fun patient, je mengage a:

ooyt nformators whes arckdonts, Ponver s nkrmtions e concemart

ifomerdan e copect de  voont dopatient Respecieri fonctkmement dysgrice
mEHdhhnﬂ:thph m&und—m—mm

TG vt e oss e Nepos e o e comer et
b=C i st - S

B megen e conct segrant e, ey mes coondonnées i patent

) 1
) 1
i Espace nEservd aus coosdonndes de |a commission des usagers de Ftablssement de santé 1
) 1
' 1

Ensemble, engageons-nous powr i3 seounite, je respect et le hien-Stre de tous 2w wEsnces | .

172VE congrés des représentants des usagers (RU) et associations de santé de |a FHP-MCO = 22 septembre 2026 - DGOS 5



EX

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE )
ET DES PERSONMNES HANDICAPEES

Litwin?
Egalied
Frabmrars

Direction générale de I'offre de soins

Ce que dit la charte

Qui peut accompagner ?

Une personne choisie par le patient. Priorité d'acces
pour l'accompagnant d'un enfant, d'une personne
agée, d’'une personne en situation de handicap.
Plusieurs accompagnants possibles en fin de vie

Les engagements de I'accompagnant

Donner les informations utiles, respecter les
consignes du service, ne pas géner les soins, étre
respectueux, laisser ses coordonnées

Les engagements de I'équipe soignante

Ecouter, informer dans le respect du secret medical,
expliquer les décisions et étapes cles, préserver
I'intimité, proposer un moyen de contact

Des limites peuvent exister

Pour des raisons de sécurité, d'organisation des
soins ou de comportement inadapte.

Reconnaitre la place de 'accompagnant tout en tenant compte des contraintes des urgences
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EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE LAUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES
e
Fratreas

Le role clé des représentants des usagers
* Faire connaitre la charte
Veiller a sa visibilité et a son accessibilité

* Participer a sa mise en ceuvre locale

Prendre part aux échanges avec les équipes des urgences pour adapter les pratiques du service
* Recueillir les retours d’expérience

Rassembler les témoignages des patients, accompagnants et professionnels

» Relayer les attentes et difficultés

S'appuyer sur la CDU, espace de dialogue entre usagers et établissement

* Suivre I'appropriation dans la duréee

Lors d"un bilan régulier, dans le cadre de la démarche qualité de I'établissement

Les RU contribuent a faire vivre la charte dans les services des urgences
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MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE )
ET DES PERSONMNES HANDICAPEES

Litwin?
Egalied
Frabmrars

Direction générale de I'offre de soins

Boite a outils des représentants des usagers (exemple)

VISIBILITE

EQUIPES

EXPERIENCE

SUviI

AMELIORATION

La charte est-elle
affichée a l'accueil des
urgences ?

Les professionnels

connaissent-ils la charte
5

Les retours des
accompagnants et
patients sont-ils recueillis
?

Un point de suivi est-il
inscrit a I'ordre du jour
de laCDU ?

Des actions
d'amélioration ont-elles
été engagées ?

Est-elle facilement
accessible aux usagers et
accompagnants ?

Les nouveaux arrivants
sont-ils sensibilisés ?

Des difficultés ont-elles
été identifices ?

Un bilan est-il présente
régulierement ?

Quels changements
concrets ont été mis en
ceuvre ?

Site internet, livret

d'accueil, salle d'attente
2

Existe-t-il un relais ou
reféerent identifie ?

Des bonnes pratiques
sont-elles valorisees ?

Les principaux
enseignements sont-ils
partagés avec les
equipes ?

Les résultats obtenus
sont-ils connus ?

Quelques questions simples peuvent aider les RU a suivre la mise en ceuvre de la charte et a accompagner les améliorations

en collaboration avec les equipes soignantes
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EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE LAUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES
Liteerd
Egalied

De la charte a I'action

Une mobilisation collective

Les établissements, les professionnels, les RU, les patients et leurs accompagnants ont chacun un réle a jouer pour
faire vivre la charte

Les prochaines étapes du déploiement

D’ici la fin de 'année 2026, tous les services d’urgence seront invités a :

« afficher la charte dans les espaces d’accueil et sur leur site internet

* Sensibiliser les équipes et associer la CDU a son déploiement

* évaluer son appropriation et son impact dans le cadre de la démarche qualité de I'établissement

Et maintenant ?

La DGOS a confié a FANAP une mission d’accompagnement du déploiement pour identifier, valoriser et diffuser les
initiatives inspirantes de terrain

La réussite de la charte repose autant sur sa diffusion que sur son appropriation par les équipes,
les usagers et les etablissements
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La place des accompagnants
aupres du patient aux urgences

La charte du 19 mai 2026 pose la régle ; a chaque service de la tenir, y compris sous tension.
tension.

Dr Francois DEVILLE — Président du SNUHP

Syndicat National des Urgentistes de |'Hospitalisation Privee - Responsable des urgences, Polyclinique de Limoges.

MCO
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Ce qui existe déja : vingt-cinq ans de cadre,
une charte en 2026

2002 2006 2014 2023 19 mai 2026 2027---
Loi du 4 mars : droits des Charte de la personne Charte Romain Jacob : DREES : 32 % des urgences Charte nationale de Certification HAS :
malades, personne de hospitalisee. valoriser urgences admettent I'accompagnant aux reférentiel 2027 pour les
confiance. I'accompagnement des I'accompagnant, 64 % par  urgences, signée a visites dés le 1ler janvier.
personnes handicapees. par exception, 4 % jamais. SantExpo.
jamais. Le temps des retours des

CDU 'evaluation'

Signée le 19 mai 2026 par D'ici fin 2026, chaque service est invité a

La ministre Stéphanie Rist, la FHF, la FHP, la FEHAP, Samu-Urgences de France, Afficher la charte a 'accueil et sur son site, former ses equipes, associer sa
la SFMU, France Assos Sante et le CNCPH — avec une lettre d'engagement commission des usagers — puis en évaluer l'impact.

pour sa mise en ceuvre.

17E CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET ASSOCIATIONS DE \_\
Congrés des usagers FHP-MCO -2/ 7 SANTE — FHP-MCO L 5 N U H P
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Ce que change la charte :
I'accompagnement devient la regle

Le principe et ses limites

Chaque patient peut étre
accompagné par la personne de son
choix.

Attention renforcée : enfants,

personnes agées, handicap, fin de vie.

Limitation possible pour sécurité,
affluence ou crise sanitaire.

Toujours expliquée, avec une solution
de contact pour les proches.

Des engagements réciproques

L'équipe

[ ]

Expligue le fonctionnement du
service.
Ecoute I'accompagnant : antécédents,

autonomie, traitements.

L'accompagnant

Respecte le service, la confidentialite,
le travail des équipes.

Un comportement inadapté peut
entrainer I'exclusion.

Les personnes ressources des plus
plus fragiles

17E CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET ASSOCIATIONS DE SANTE — FHP-MCO

Personne de confiance, aidant,
interpréte : tous reconnus comme
accompagnants.

Etablissements médico-sociaux : fiche
de liaison et référent urgences.
Médiation, bénévoles et
représentants des usagers en appui.

Congrés des usagers FHP-MCO -3 / 7
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Un dispositif gradué, propre a chaque établissement

La charte admet une limitation en cas de forte affluence ou de crise sanitaire.
Graduée a |'avance dans chacun des 122 SAU privés, elle devient prévisible.

Niveau 1 — activité courante

Un accompagnant par patient, information a la demande, charte affichée.

Niveau 2 — épidémie saisonniere, afflux événementiel ou touristique

Jauge d'accompagnants réduite et annoncée, espace familles dédié, point d'information a
heure fixe, renfort a I'accueil.

Niveau 3 — hdpital en tension, plan blanc

Accompagnement limité ou exceptionnellement suspendu, toujours expliqué ; soignant
référent ou ligne directe pour les proches ; usagers associés au retour d'expérience.

Congres des usagers FHP-MCO -4 /7 17E CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET ASSOCIATIONS DE SANTE — FHP-MCO

TABLE RONDE N°2 - MARDI 22 SEPTEMBRE 2026

Quand la famille prend toute la place

Un interlocuteur unique deésigne, coté proches comme
coté équipe.

Des points d'information a heure annoncée, et tenue.
Une escalade graduee : |0OA, cadre, medecin senior,
direction.

Chaque échange tracé dans le dossier.

Apreés coup : mediation, commission des usagers,
debriefing d'equipe.




Le principe de soins et d'intimité protéges
Plus le soin est invasif, plus l'intimité est protégée : a chaque cercle, sa place pour I'accompagnant.

4 - Salle d'attente — en amont de I'lOA

Patient et accompagnant attendent ensemble ; I'information sur le délai leur est due.

3 - Zone de soins — et attente en zone de soins

L'accompagnant reste auprés du patient, sauf limitation motivée par la sécurité ou I'affluence.

2 - Non invasif — dialogue médecin—-malade

Présence avec l'accord du patient ; I'accompagnant éclaire I'histoire et prépare la suite.
suite.

1 - Invasif — geste opératoire, réanimation

I L'accompagnant s'écarte le temps du geste ; I'équipe 'informe dés qu'il est terminé.
terminé.

A

f
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VU DU TERRAIN

L'accompagnant, un allié du SOin »Et si on parlait de médecine narrative

| "N'avez-vous jamais changé d'avis sur le devenir d'un patient aprés avoir parlé a sa compagne ou a un enfant ?"

"Combien de fois avez-vous tout organisé pour la sortie d'un patient, pour finalement changer d'avis apres avoir prévenu une famille
qui vous a convaincu quun retour a domicile était impossible ?

"On a été etonné de la disponibilité d'une famille trés présente, préte a grader son ainé a la maison ?”

« J'al déja expérimenté une organisation intéressante avec une association :
une personne de l'association faisait le lien entre les malades, les accompagnants restés dehors et équipe

médicale.
Cela fluidifiait nettement les rapports, en soulageant équipe de bien des petites solicitations. »

Quand la famille est présente, elle nous fait souvent gagner du temps, I’humain nous renforce ....

Congrés des usagers FHP-MCO - 6/ 7 17E CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET ASSOCIATIONS DE SANTE — FHP-MCO H ? 'L :5 N U H p
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Utiliser une charte dans un service
c’est adhérer en équipe a un Projet de service avec méthode

Protéger un service c’est mettre des régles dans son fonctionnement.

Organiser I'information des médecins, soignants, administratifs, un seul discours..
-Clarifier les zones dans les soins
-Expliquer les variations liées aux contextes

Savoir expliquer les roles des accompagnants et leur faire adhérer a une charte de droits et devoirs

Utiliser des outils pour identifier les accompagnants, les aidants, les soignants..
Roles de RU / intégration dans la Commission des urgences , en amont des plaintes .....

Congres des usagers FHP-MCO - 17E CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET ASSOCIATIONS DE SANTE — FHP-MCO
FHP-MCO
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EXEMPLES — dans les SAU PRIVES

Des chartes actives, affichées au coeur des services

Droits des patients, engagements reciproques avec les proches, respect des equipes : la regle devient visible pour tous.
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Charte de I'accompagnant aux  Charte de la personne Charte de I'enfant hospitalisé Charte de la personne dgée Affiche : respect des équipes
urgences hospitalisée dépendante
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TABLE RONDE N°3

IMPACTS DES LOIS SOINS PALLIATIFS ET

FIN DE VIE POUR LES RU




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 de
I’entraide - Association pour le droit de mourir dans la dignité (ADMD)

Béatrice NOELLEC, Directrice des Relations Institutionnelles et de |la
Veille Sociétale - FHP - Déléguée générale - Fondation des usagers du

systeme de santé

Christine de GOUVION St CYR, Présidente - Association Etre-13
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17° CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS

Questionnaire de satisfaction

Merci de le remplir
et de nous le remettre

a la sortie !




17° CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS

ABONNEZ-VOUS

a notre page Linkedin




17° CONGRES DES REPRESENTANTS DES USAGERS

Vous trouverez sur le site de la FHP-MCO les annales des
années antérieures :

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



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

Merci pour
FLp votre attention et

M C O votre participation

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE




