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Qui est 
France 
Assos 
Santé ?

Union 
Nationale des 
Associations 
Agréées du 
Système de 
Santé

Une centaine d'associations 
nationales

Une ligne d'information pour toute question 
juridique ou sociale concernant la santé -
Santé Info Droits

De nombreux usagers représentés par les 
associations : associations de patients, de 
familles, de consommateurs, de personnes en 
situation de handicap, de précarité, de 
personnes âgées

Plusieurs centaines 
d'associations régionales

18 délégations 
régionales
en France hexagonale 
et outremer



France Assos Santé: nos missions inscrites dans la loi



Créée  en 2016
Désignée SRA 2019

Association 
loi 1901

• les établissements de santé

• les structures et services médico sociaux

• les soins primaires 

Notre champ d’action                                  
en Ile de France

Une équipe pluriprofessionnelle de 10 experts avec 
expérience de terrain

Un financement mixte :
Par l’ARS via une convention avec programme et bilan d’activité 
annuel
Par les cotisations des adhérents (85 établissements ou 
unipersonnelles)
Par une activité de formation (organisme certifié QUALIOPI)

Notre fonctionnement

Qui sommes-nous….

La STARAQS est membre de la FORAP
(Fédération des Structures Régionales d’Appui)



Les attendus de la certification 
Référentiel  V2027
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Les attendus

La commission des usagers dispose des informations utiles à ses missionsCritère 1.4-06

• La commission des usagers est informée des résultats des enquêtes de satisfaction et des 
questionnaires sur l’expérience des patients. 

• La commission des usagers est informée, au moins une fois par an, 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. 

• La commission des usagers est informée de l’évolution des résultats des indicateurs de prise en 
charge (EIAS, audit clinique, revue de pertinence, EPP, RMM, expérience patient, PROMs, indicateur de 
résultat de prise en charge clinique, dont IQSS de prise en charge clinique). 

• La commission des usagers est informée de l’évolution des résultats d'indicateurs liés à l'usage de 
Mon espace santé (taux d'activation, qualité et complétude des éléments). 

• La commission des usagers est informée, lors de chaque réunion, des plans d’actions issus de 
l'analyse des évènements indésirables graves associés aux soins. 

• La commission des usagers participe à l’évaluation de l'efficacité des actions mises en œuvre à la 
suite de l’analyse des évènements indésirables graves associés aux soins
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Les attendus

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

• Les représentants des usagers participent à l'élaboration et au suivi de la politique qualité/sécurité des
soins en lien avec la gouvernance.

• Le projet des usagers est rédigé par les représentants des usagers en cohérence avec le projet médico-
soignant.

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

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

• Les représentants des usagers participent à l'évaluation des actions entreprises après l'analyse des
plaintes et réclamations, des évènements indésirables associés aux soins, des réponses aux
questionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des démarches d'amélioration des pratiques.
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Les attendus

Critère 1.4-02 La satisfaction et l'expérience du patient sont prises en compte
La gouvernance pilotes 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.

Critère 3.1-01 L’établissement déploie une politique d'amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins
La CME élabore et suit la politique qualité/sécurité des soins avec l’encadrement, les
professionnels et les représentants des usagers.

Critère 3.1-06 L’établissement promeut et soutient le recours au questionnement éthique
par l’ensemble des acteurs
Un espace de réflexion éthique, intégrant des représentants des usagers et/ou patients
partenaires, se réunit à périodicité définie



De l’information au partenariat….
Les degrés de participation des RU dans les établissements



Les degrés de participation
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Exemples de collaborations entre RU et 
établissements de santé
1. La boîte à outils pour s’impliquer dans la transition écologique des 
établissements de santé

Françoise Piqué Le Cun, membre du bureau de France Assos Santé IDF











Les critères pour s’impliquer dans la transition écologique (Haute Autorité de Santé)
Référentiel de certification applicable à compter de septembre 2027 

2.4-04 Les équipes mettent en œuvre des soins écoresponsables

3.4-03 L’établissement agit pour la transition écologique



France Assos Santé Ile-de-France 
Boîte à outils transition écologique en établissement de santé (1)

 Afin d’aider les RU à s’impliquer dans la transition écologique du système de santé dans son établissement, 
création d’une boîte à outils par un groupe de travail inter-associatif

 Elle est le fruit de près de deux ans de recherches, partenariats et travail pour mieux comprendre le rôle et 
l’intérêt des RU pour aller vers un système de santé durable



France Assos Santé Ile-de-France 
Boîte à outils transition écologique en établissement de santé (2)

 Elle vise à donner aux RU des éléments d’information, de formation, de langage et de posture ainsi que 
des actions à mener durant leurs mandats

Elle est composée :

 De sources d’informations                      D’outils



France Assos Santé Ile-de-France 
Boîte à outils transition écologique en établissement de santé (3)

 Les RU ont un rôle clé à jouer pour contribuer à 
changer les pratiques dans les établissements de 
santé

 La transition écologique apparaît comme une 
opportunité d’ouvrir la porte à un autre regard, une 
autre manière de considérer le soin davantage sous 
l’angle de l’échange, pour le bénéfice de toutes et 
tous soigné.es et soignat.es.



France Assos Santé Ile-de-France 
Boîte à outils transition écologique en établissement de santé (4)

 Les RU peuvent identifier les points à travailler et proposer des actions 
d’amélioration via la commission des usagers



Exemples de collaborations entre RU et 
établissements de santé
2. L’éco-maternité de Trousseau, projet du panier bio

Jean-Claude Genêt, membre du bureau de France Assos Santé IDF



Exemples de collaborations entre RU et 
établissements de santé
3. Décision partagée



Décision Partagée est une démarche d’évaluation des pratiques issue de la reco 5 de la démarche
« Choisir avec soin » qui vise à mesurer l’engagement du patient dans sa prise en soin

Une campagne née aux USA en 2012 pour améliorer la pertinence des soins – choosing wisely®

En France, la Société Française de gériatrie et gérontologie SFGG en partenariat avec France 
Assos Santé et la SRA de Bretagne, le CAPPS, déclinent cette démarche depuis plusieurs 
années

En 2024, la STARAQS a déployé une campagne régionale pour les établissements d’Ile de 
France

« Décision partagée » :  Historique

En 2026, dans le cadre du partenariat entre la STARAQS et FAS Idf ,
un groupe de travail, associant des RU et des professionnels d’établissements, a adapté le questionnaire
de la reco 5 pour poursuivre cette évaluation « décision partagée » pour tout patient / personne
accompagnée majeur



Décision Partagée, c’est quoi ?

• Des entretiens menés par les représentants des usagers (RU) ou les représentants des 
familles ou résidents (RF), auprès des patients ou résidents, à partir d’un questionnaire pour 
mesurer leur engagement dans leur prise en soin

• Une analyse des résultats en équipe pluridisciplinaire avec les représentants des usagers ou 
les représentants des familles ou résidents à l ’échelon de l’établissement ou d’un service ou 
d’un pôle pour partager les constats et définir des actions d’amélioration

Décision Partagée, une opportunité pour : 
• Mesurer l’engagement du patient dans sa prise en soin
• Développer une démarche de partenariat 



Co-construire une démarche avec les RU

• Analyse des retours d’expérience de RU  ayant réalisé l’enquête et des 
difficultés rencontrées

• Ajustement du questionnaire par les RU pour les RU
• Test du nouveau questionnaire et ajustement selon les retours
• Co-construction d’un kit ressources pour faciliter l’appropriation et le 

déploiement de cette enquête
• Co-construction du rapport d’enquête avec les RU 



Co-construire une démarche avec les RU

Résultats : 

• Un questionnaire validé, plus clair et plus sécurisant pour les 
enquêteurs RU

• Un rapport plus lisible pour les patients et les professionnels
• Un projet porteur pour promouvoir et développer la culture du 

partenariat au sein des établissements, et des relations 
FAS/STARAQS



Envie d’aller plus loin ? 

Webinaire de présentation 
de la démarche et des outils 

le jeudi 17 septembre à 13h30



Ressources utiles
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Ressources utiles

29

Guide HAS : Partenariat en santé et patients partenaires

Guide pédagogique HAS : Expérience patient et savoir expérientiel : deux notions à clarifier pour développer 
l’engagement ou la participation



Ressources utiles
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La participation des Représentants des Usagers aux RMM
   

Une interview des Représentants des Usagers et du Dr MOUTEL

En lien avec l'engagement du patient et de recueil de son expérience, prenez connaissance de l’interview
des Représentants des Usagers et du Dr MOUTEL, Coordonnatrice de la Gestion des Risques Associés
aux Soins au Centre Hospitalier d’Argenteuil, en présence de France Assos Santé Ile-de-France, au sujet
des bénéfices de la participation des RU aux RMM.

Pour vous visionner l’interview, cliquez ICI.
 

Un guide sur le rôle du patient et des représentants des usagers dans l’analyse des EIAS

la STARAQS, France Assos Santé IDF et le Centre Hospitalier Victor DUPOUY met a disposition des
établissements sanitaires un guide sur le rôle du patient et des représentants des usagers. Ce guide
présente des modalités concrètes de différentes formes de participation des RU, les bénéfices attendus
et les limites à prendre en compte. Il invite l’établissement à questionner la manière dont il tient compte
de l’Expérience Patient dans le traitement des évènements indésirables. Le guide est complété d’une «
fiche projet » pour faciliter l’intégration de la parole du patient dans l’analyse des évènements par les
établissements
 
Pour vous consulter le guide, cliquez ICI.

Toutes les ressources sont disponibles sur le site de la
STARAQS page EIGS



VOS QUESTIONS



Votre avis nous intéresse

MERCI POUR VOTRE 
PARTICIPATION


