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Comprendre I’évaluation
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ILes fondements du dispositif d’évaluation

L'évaluation des ESSMS repose désormais sur un référentiel national commun car les
personnes en situation de vulnérabilité, ou qu'elles se trouvent et quelle que soit la nature
de l'accompagnement qui leur est proposeé, doivent bénéficier de la méme qualité
d'accompagnement.

L'accompagnement proposé par un ESSMS peut étre considéré comme « de qualité » s’il
repond aux valeurs suivantes :

— le pouvoir d’agir de la personne ;

— le respect des droits fondamentaux ;

— l'approche inclusive des accompagnements ;
— la réflexion éthique des professionnels.

HA‘S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024



IL’objectif du dispositif d’évaluation

Le

dispositif d’évaluation :

Vise a objectiver le niveau de qualité des prestations ESSMS, c'est-a-dire le niveau de

maturité de l'organisation déployée et la capacité a réepondre aux besoins et attentes
des personnes accompagnees ;

Doit servir d’outil de pilotage et de management a TESSMS pour élaborer, formaliser,
nourrir et/ou réactualiser son Plan d’Action Qualité (PAQ) ;

Ne s’inscrit pas dans une logique de contréle ou d’inspection, mais bien dans d'une
démarche d’amélioration continue de la qualité.

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024



ILe lien avec le management par la qualité

Manager par la qualité vise a donner du sens au travail et partager les outils, dans un but
d’efficience, de qualité et de sécurité des pratiques :

La prise en compte du point de vue de la personne et des équipes contribue a développer les
solidarités entre tous.

Les professionnels doivent savoir : L’ESSMS doit leur offrir :
* Ce qu'on attend d’eux * Une strategie

* Quelles sont les bonnes pratiques * Un cadre

* Avec quels outils ils doivent travailler « Des ressources

«  Comment est évalué leur travall « Des outils

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024



IL'articuIation évaluation / inspection-controle

Ce qui ne reléve pas de la HAS
Les missions d’inspection — controle

«  Visent a veiller au bon fonctionnement des ESSMS, en termes d’effectifs, de qualification du personnel, etc. et a repérer et
prévenir les risques de maltraitance

*  Relévent des autorités de tarification et de contrdle (ATC)
*  Sont programmées ou non programmees

Les controles de conformité aux normes

*  Sont ajustés aux activités de 'TESSMS

Exemples : visite de la commission de sécurité pour des ERP, contrdle de I'hygiéne (norme HACCP), conformité des locaux avant
ouverture, etc.

*  Relévent de différents organismes ou autorités.

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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Les outils de I’évaluation

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILe référentiel d’évaluation /

9 thematiques

 Bientraitance et éthique
* Droits de la personne accompagnee Communes aux 3 chapitres
« Expression et participation de la personne accompagnée « Chap. 1 (La personne)
« Co-construction et personnalisation du projet d'accompagnement * Chap. 2 (Les professionnels)
* Accompagnement a l'autonomie * Chap. 3 (LESSMS)
* Accompagnement a la santé

Commune aux 2 chapitres
» Continuité et fluidité des parcours « Chap. 1 (La personne)

* Chap. 2 (Les professionnels)

* Politique ressources humaines Spécifiques au chapitre 3
- Démarche qualité et gestion des risques (LESSMS)

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILes meéthodes d’évaluation
Un chapitre = une méthode

D

La personne

OA0
O

Les professionnels

Accompagne
traceur

Traceur ciblé

E Audit systeme

HA.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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Traceurs

Cible les résultats
Approche terrain

Evalue les
organisations pour
s’assurer de leur
maitrise sur le terrain



IZoom sur la méthode de I’'accompagné traceur

Quelques recommandations :

S'assurer que les profils sélectionnés sont représentatifs des difféerentes modalités
d’accompagnement proposeées au sein de lTESSMS ;

|dentifier, en concertation avec l'organisme évaluateur et en amont des entretiens,
les moyens de communication adaptés aux profils des personnes accompagnées
(FALC, CAAetc.), le cas échéant ;

Anticiper la visite d'évaluation en réalisant un travail aupres des personnes
accompagnees pour leur expliquer le sens de la démarche et les inviter a sy
associer ;

Evaluer la nécessité d’identifier un tiers pouvant étre présent lors de I'entretien afin
de soutenir la personne accompagnée et favoriser le recueil de sa parole.

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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I L’'importance des regards croises

1,
[

Chap. 1
La personne

268
I3
Chap. 2
Les professionnels

Chap. 3
L'ESSMS

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

Personnes rencontrées
Méthodes Objectifs Personne Professionnels Gouvernance CVsS
Accompagné Croisement 28 40 3
traceur des regards criteres criteres criteres
Traceur Du terrain vers 35 3
ciblé les processus criteres criteres
Audit Des processus 17 s 7
R . s 34 criteres s
systeme vers le terrain critéres criteres
Total criteres 157 28 92 37 (10)

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILe manuel d’évaluation

Description de la fiche critere

® Théematique : Accompagnement a la santé

Cible concernée

Ob t f o OBJECTIF 1.14 — La personne bénéficie d'un accompagnement
JeC | en matiére de prévention et d’éducation a la santé.

Crlte re 1 o CRITERE1.144 - Les professionnels facilitent la compréhension des
messages de prévention et déducation & la santé de la personne
accompagnee.

iveau d'exigence Standard
o
[Champ d'application Bl LIS SEE L]
Toutes structures
Tous publics
. . N o o———
Eléments d’évaluation References
Entretien avec les professionnels !h:i;:#::q;::‘ en comple l sandé  des
Les professionnels adaptent las messages de prévention mingursieunes majews dans b cadre  des
E‘td'édun-aﬁnrlzila ﬂn‘héﬁ.|3 persnnneammpagnée. dtabissemenis/sendioes de a prolection  de
Les professionnels s'appuient sur des supports de L‘:&‘:ﬁ;:'ﬂ#;m"“' G0 mUNTE des mesures

communication adaptés pour faciliter 53 compréhension

des messapes de prévention =t d'Sducation 3 la santé = REPP Frévenlion des addictions @1 riduction des
o - risques &l des dommages par les cenlres de soins,

d’acoompagremant ef de prévention &n
addiciokogie (CEAPAY, 2020,

Consultation Ilﬂ.'IE'III'.tﬂII'e . _— Reéférences bgales et réglementaires
Tous supports et oulils d'information et de communication . Al L2411 DASE

ry
r ’ ry . P . -
Eléments d’évaluation o | uisis par les prossomncl pour GO B | e o sesee 1 o s

d'éducation 3 la santé par la parsonne accompagnés dune charle nafionale pour laccued du jeune
. antant

en gras

- Références

H" . Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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L’accompagnement de la HAS

Le bilan 2023 de la premiére année d’évaluation est riche d’enseignements.

Il laisse notamment entrevoir un décalage entre la maitrise réelle de l'organisation pour répondre aux
exigences de la démarche qualité et le niveau global des cotations au sein des ESSMS.

2 grands axes de travail prioritaires s’en dégagent.

2024 2025
o) o)
= Préciser le manuel d’évaluation par des fiches pratiques = Renforcer la conception de la démarche qualité comme
—» Lobligation de mise en place d’'un CVS, le systéme de outil | de pilotage, aupres des ESSMS et des
cotation, les accompagnés traceurs, la cotation « non organismes evaluateurs
concerne », les évaluations « multi-ESSMS »; ... —» Un travail important que la HAS souhaite
structurer dans un « péle dappui a la
= Publication des résultats d’évaluation sur le site de la HAS qualité (PAQ) »

= Diffusion d'une lettre d’information

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILa fiche technique sur le CVS (juin 2024)

MESURER & AMELIORER LA QUALITE

Objectifs :

FICHE L'obligation de mise en place

« Clarifier la liste des ESSMS soumis a
I'obligation de mettre en place un CVS

d’un conseil de la vie sociale
(CVS)
Précisions reglementaires et méthodologiques

Cible : Organismes - ESSMS

Validée par la CSMS le 27 juin 2024

L’essentiel

« Préciser les modalités de cotation
lorsqu’une structure n'a pas satisfait a cette
obligation

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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La loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale reconnait aux personnes ac-
compagnées au sein des établissements et services un droit & l'expression et a la participation. Ce
dernier est incarné par l'article L. 311-6 du code de I'action sociale et des familles (CASF) en vertu
duquel : « afin d'associer les personnes bénéficiaires des prestations au fonctionnement de l'éta-
blissement ou du service, il est institué soit un conseil de la vie sociale, soit d'autres formes de
participation (...) »

Obligatoire dans une large part des siructures sociales et médico-sociales, le conseil de la vie
sociale (CVS) figure parmi les principaux outils destinés a garantir le droit effectif a la participa-
tion des p ées surtoute gt ion inté le fi i de leur
structure d’accueil.

Réformée par un décret publié en avril 20221, cette instance occupe une place essentielle dans la
démarche d’amélioration continue et d'évaluation de la qualité des ESSMS. Le panel élargi d'attri-
butions du CVS permet a ses représentants d'émettre un avis et de proposer des solutions pour
améliorer 'accompagnement et le quotidien des personnes.

La présente fiche vise a éclaircir la liste des catégories dESSMS concemées par I'obligation de

mettre en place un CVS et de préciser les modalités d'évaluation lorsqu’une structure n'a pas sa-
tisfait & cette obligation.
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ILa fiche technique sur la cotation (octobre 2024)

Constats :
« Un niveau de cotation élevé, en décalage avec le niveau de
maitrise de la démarche qualité

« Manque de cohérence entre les cotations, commentaires et
éléments de preuve

Objectifs :

 Préciser les modalités de mise en application du systeme de
cotation élaboré dans le cadre du dispositif d’évaluation de la
qualité des ESSMS

* Inscrire pleinement I'évaluation dans la logique d'une démarche
d’améelioration continue de la qualité

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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MESURER & AMELIORER LA QUALITE

FICHE Le systéme de cotation du

dispositif d'évaluation de la
qualité des ESSMS

Pricisions méthodologigues.
9 octobre 2024

L'essentiel

Le dspositil & évaluation de la quallé des élablissements et serdoes sociaux et medico-sociaux
[ESSKIS) dabort par la HAS reposs sur un syshéme de cotabion. Expliché dans la fiche pratique
n* T du manuse d'évaluation, oo systéme a élé congu powr permetine dobjectver ke niveau de
quakié des ES5MS & travers des entrefens avec les parsonnes acoompagnées, les prolessionnels
et la gouvernance, de |'observation o de fanalyse documentaine

Publé en mai 2024, le 1% lan annuel du dispositil a fal apparaire un décalage enire le nieay
de qualié global des ESSMS d'une part. = la malirise réele des afisndus de la démarche qualig
d'auire part. En iémoigne le niveau de colalion des déments bés a [daboration, au pilotage et 3
lévaluation de la démasche d'amélonation corinue de la quaié. || est pourtant essentisl de cor-
réler la cotabion & la démarche qualfé, |'dwaluabon devant permetire de démontrer be niveau de
matunté de 'organisation dépioyée au sein des ESSMS et leur capacie a repondre gualitatiement
aux atientes et aux besoins des personnes acoompagness. La HAS constabe egalemend, dans ke
cadre des conindles de rapporis dévalksaion réalisés, un mangue de cohérence enine les colations
reberiies & les oommEniares rerssignis

Dans ce comexte, | présenie che wise & préciser les modaktés de mise en application du systéme
de cotation et harmoniser les pratiques des organismes evalusieurs. Les ES5MS peivent égale-
ment 5'en sendr dans le cadre de leur auio-évaluation. L'élaborasion de cef cull d aide & la cotation
= appuie sur la confribuion de 2 groupes de fraval et 1 growps de leclure composés de 45 speris
de la demarche gualiie (Svalualewrs, professionnels du secteur social et médico-social).

La HAS rappsdle iputefois quune colabon résulie toujours de plusieurs tacteurs concomitanis

lensemble des entrebers menés sur les 3 chapires, les cbservabons, les ééments de preure f
les échanges entre les évaluaters. Ces demiers dofrent metine & profit lewr expertise: powr retenir
les cotations les phus adapbées possibles, au regard de la singularnié el des speciiciés de chague

ESEME évalus.
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Les outils de la HAS

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBP), guides et
fiches reperes

Qu’est-ce que c’est ?

Des propositions développées méthodiquement pour permettre aux professionnels de faire
évoluer leurs pratiques professionnelles afin de :

développer les organisations, les actions et les postures permettant de proposer
I'accompagnement le mieux adapté dans des circonstances données

mettre en ceuvre la démarche d’amélioration continue de la qualité

Sur quoi se fondent-elles ?

Sur une triple expertise scientifique, professionnelle et expérientielle.

A qui s’adressent-elles ?
directement : aux professionnels exergant dans les ESSMS (article L 312-1 du CASF).

indirectement : elles peuvent étre utiles a 'ensemble des acteurs impliqués dans le parcours
des personnes accueillies dans les ESSMS

Apres 2018

HA.‘S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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Les etapes de I’evaluation

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024

21



Le cycle de
I’évaluation

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

n é #

- Engagement dans la procédure d'évaluation
(Arréte de programmation pluriannuel publié par I'(les) autorité(s)

Auto-évaluation par I'ESSMS i
(recommandé mais non-obligatoire)

d‘autorisation et de contrdle compétente(s)).

- Sélection d'un organisme accrédité et contractualisation

v

o 1

Evaluation de I'ESSMS par I'organisme accrédité ‘

l

Envoi du rapport de visite par |'organisme accrédité a I'ESSMS ‘

R

!

Transmission et diffusion du rapport par I'ESSMS
- a (aux) autorité(s) de tarification et de contréle
-ala HAS
- aux différentes instances en interne

- au public

Bilan annuel dans le rapport d’activité envoyé & (aux) autorité (s)
de tarification et de contrale

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024

Point de
vigilance :

S’assurer de la
mise a jour des
données
FINESS
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IL’auto-évaIuation par les ESSMS

Une démarche volontaire

Chaque ESSMS est encouragé a réaliser une auto-évaluation.

--------- O Impulser une demarche collective et participative

--------- © Engager une dynamique d’amelioration continue de la qualite

--------- O S'approprier les exigences attendues

--------- o Deéfinir des actions d'amélioration de la qualité des accompagnements

HA‘S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024 23



IL’auto-évaIuation par les ESSMS

Lien auto-évaluation / visite d’évaluation
Une démarche volontaire a la main de 'ESSMS, qu’il pourra valoriser lors de la visite d’évaluation, via :

- Les actions d’amélioration mises en ceuvre aprées auto-évaluation, ou planifier dans le PAQ

Objectif 3.10 — L'ESSMS définit et déploie sa démarche d'amélioration continue de la qualité
et gestion des risques

* Critere 3.10.1 — L'ESSMS définit sa politique qualité et gestion des risques.
* Critere 3.10.2 — L'ESSMS met en ceuvre sa démarche qualité et gestion des risques.

Toutes ces actions sont complémentaires et visent a élever le niveau de qualite.

HA‘.S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILe choix de I’'organisme évaluateur

Quelques rappels et recommandations :

S’assurer de l'indépendance des organismes évaluateurs et de leur
maitrise des enjeux du secteur d’intervention et du public accompagné
par la structure évaluée ;

Elargir la mise en concurrence des organismes évaluateurs sur tout le
territoire national (mobilité des évaluateurs) ;

Définir les attendus de la visite et du rapport d’évaluation : posture des
intervenants, qualité des commentaires renseigneés etc. ;

Faire porter le risque de non-accréditation ou de retrait sur I'organisme
évaluateur ;

Possibilité d’effectuer une réclamation et/ou un signalement en cas de
constat de non-conformité.

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024

Plus de 130
organismes
évaluateurs
autorisés a réaliser
des évaluations

Cout moyen 2023
d’'une évaluation :
7070 euros TTC
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ILa visite d’évaluation

Quelques rappels et recommandations :

— Le planning d’intervention proposé par les organismes évaluateurs doit pouvoir étre
adapté a I'organisation et aux contraintes de 'lESSMS ;

— Etre attentif & ce que la qualification des évaluateurs attendus dans I'appel d’offre
soit cohérente avec les professionnels mobilisés pour réaliser la visite sur site ;

— L'organisation de visites d’évaluation sur 1 seule journée ne permet pas aux 2
évaluateurs d’investiguer I'ensemble des critéres du référentiel dans de bonnes
conditions, et pour TESSMS de disposer des éléments nécessaires a la rédaction du
plan d’action.

H" '-E Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
TE AUTORITE DE 5ANTE
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ILa phase d’observations de FESSMS a réception du pré-rapport

Quelques rappels et recommandations :

— Lire attentivement le pré-rapport d’évaluation et formuler
des observations en cas de désaccord ou précisions
(elles sont visibles dans en annexe du rapport final ) ;

— L'organisme évaluateur doit justifier dans ses
commentaires de la prise en compte ou non des
observations faites par 'TESSMS ;

9110})0IpeJjuod
aseuyd

— Les organismes évaluateurs ne peuvent apporter de
modifications au rapport final uniguement si elles sont en
lien avec les observations.

HA_S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
L
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Le rapport de visite d’évaluation

6> Les observations émises par 'TESSMS

7 > Les annexes

HA-.'S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE
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L’évaluation, et apres ?

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILe rapport de visite d’évaluation

Publication et diffusion du rapport d’évaluation

Rapport de
visite
d’évaluation

4

fil Autorité compétente

_HAs HAS
Transmission

Diffusion
];;[ En interne

®] Publication

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024
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ILes criteres impératifs

Pendant la visite d’évaluation

Apres la visite d’évaluation

Si cotation Formulaire complété par
<4 I'intervenant

Elaboration d’un plan
d’actions par 'TESSMS

Transmission a I'autorité
compétente

Investigations complémentaires
Information de la gouvernance
Intégration au rapport d’évaluation

EEEEEENEEEEEENEBERy

Investigation complémentaire
possible par I'autorité

Point d’attention : la cotation NC n’est pas applicable (sauf critére 3.6.2).

(fiche pratique n°8 « Comment prendre en compte les résultats de I'évaluation des criteres impératifs ? » - p. 200 du manuel d’évaluation de la qualité)

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE
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Plan d’action et fiche critere impératif

Des exigences impliquant la mise en place d’actions spécifiques dans la continuité immédiate de la visite
d’évaluation, si elles ne sont pas satisfaites.

Formulaire critére impératif

Critere XXX et cotation

Eléments de justification de la cotation par l'intervenant

actions ?

Investigations complementaires menees par l'intervenant
- La gouvernance a-t-elle connaissance de la situation et des éléments ayant conduit
alacotatona1,2o0u3?
- La gouvernance a-t-elle analyse les causes de cette situation 7
- La gouvernance a-t-elle deja identifie la/les mesure(s) d’amelioration nécessaire(s) 7

- Un plan d'action a-t-ll ete definl avec la designation d'un pllote et la fixation
d'echeances 7 Les echeances sont-elles coherentes au regard du risque genere ?

- Des évaluations et/ou un suivi sont-ils prévus afin de s'assurer de l'efficacite des

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024

EN 6 ETAPES

Définir Lister
les objectifs les différentes
du plan actions
Ajouter Déterminer e
des critéres les personnes
de réussite impliquées
. . Détailler
Fixer la période la mise en oeuvre
de realisation des actions

(5 0
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ILe rapport d’activité annuel

o o

Suivi du plan d’actions Valorisation des actions

issu des résultats de engageées dans le cadre de la
I'évaluation (article D312-203 du démarche d'amélioration
CASF) continue de la qualité

HA‘S Journée régionale Nouvelle-Aquitaine — 02/12/2024

o
Envoi annuel a votre

(vos) autorité(s) de
tarification et de contrdle
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IQuquues liens utiles

— Foire aux questions

_  Référentiel d'évaluation de la qualité ESSMS

_ Manuel d'évaluation de la qualité ESSMS
_ Procédure d'évaluation des ESSMS

- SYNAE - Guide d'utilisation

- Cahier des charges accréditation

_  Liste des organismes autorisés pour I'évaluation des ESSMS

- Bilan 2023 du dispositif d’évaluation de la qualité de 'accompagnement dans les ESSMS

Pour nous contacter : contact.evaluation-sms@has-sante.fr
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1. Les évaluations en Nouvelle-Aquitaine
Objectifs

Améliorer les

démarches qualité

Mettre en place un

programme régional

05/12/2024
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structures
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1. Les évaluations en Nouvelle-Aquitaine
Meéethodologie

Réception du rapport d’évaluation par la DD et analyse préliminaire :

- Vérification de la conformité : nécessité ou pas d’un plan d’actions, pertinence et efficience du PA

O/?\O Transmission a la Direction métier pour centralisation des résultats :
O* O *O - Veille et alerte
0\6/0 - Réalisation et communication de statistiques / croisement de données (TdB, inspection contréle ..
Exploitation par la DD des outils mis a disposition pour dialogue de gestion (+/- en concertation avec le CD)
- Suivi des plans d’actions dans le cadre des rapports d’activités
O - Suivi de la démarche d’amélioration continue des ESMS

/

)

05/12/2024
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1. Les évaluations en Nouvelle-Aquitaine

Préconisations

Clause financiere

3
28 Accord écrit de 'ATC pour regroupements dESMS

—

05/12/2024
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2. Quelques données chiffrées

Les 2 172 ESMS qui doivent réaliser une évaluation

dans les 5 ans a venir se répartissent ainsi : ESMS pour personnes confrontées a des difficultés spécifiques (PCDS )
A.C.T. 24
ESMS pour personnes agées (PA) C.A.A.R.U.D. 15
Ctre.de Jour P.A. 22 C.S.A.P.A. 37
EHPA perc crédit AM 9 L.A.M. 1
S.P.A.S.A.D. 9 Total général 93
S.S.ILA.D. 192
ESMS pour enfants et adlolescents en situation de handicap
Total général 1138 C.A.M.S.P. 26
C.M.P.P 65
Centres de Ressources S.A.| 4
ESMS pour adultes en situation de handicap Etab.Enf.ado.Poly. 17
E.A.M 34 Etablissement d'Accueil Temporaire d'Enfants Handicapés 2
E.S.A.T. 157 Ak £
o I.M.E. 113
Etab.Serv.Préorient. 5
L.T.E.P. 71
Etab.Serv.Réadap.Pro 13 Inst.Déf. Auditifs
F.A.M. 60 Inst.Déf.Visuels 1
M.A.S. 75 Inst.Ed.Sen.Sour.Ave
U.E.R.O.S. 3 Jardin d'Enfants Spécialisé 1
S.A.M.S.A.H 58 S.E.S.S.A.D. 215
Total général 405 Total général 536

05/12/2024
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2. Quelques données chiffrées

Nombre d'évaluations attendues par département et par année
Suivant arrétés de programmation

250

56 58
46 46

206
200
150
108
100
85
79 82
60 63 .
52 » 9 51 a9
50 a1
39 39 u u 36 37 - 37 36
29 31 28 31 30 2
23 23 24 23 24
2 2 19 18 18 18 18
12 13 13
6 s 9 9 9 . 5 s 9
- : - ' N § ’
0 | - fE_ | ] | | ) . - i — - [ ] . -
19 23 24 3 40 47 64 86 87

16 17 3 79
2023 m 2024 2025 12026 m 2027 m 2028

Soit 178 évaluations attendues pour 2023 (+12 ESMS prioritaires, non inscrits dans 'arrété) et 615 pour 2024.
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2. Quelques données chiffrées

Nombre d'évaluations réalisées en 2023 et 2024 par département

par rapport aux attendues
180

160
140
120

100

159
111
90
80 73
64
60 55
40
40
28 30 28
17
20
9
0 3
0 [ |
16 17 19 23 24 33 40

W Attendues 23/24  m Réalisées 23/24

342 évaluations réalisées sur les 805 attendues, soit 42,48% d’évaluations réalisées.

47

100
48 47
I 21
64 79

86

54

87
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2. Quelques données chiffrées

Focus sur les critéres impératifs / Plan d’actions
120

100
80

60

40
2
_ J—
16 17 19 24 33 40 47 64 79

23

o

o

m Nbre d'évaluation ne nécessitant pas de plan d'actions H Nbre d'évaluation nécissant un plan d'actions

Sur 342 rapport d’évaluation, 253 nécessitaient la transmission d’un plan d’actions soit 73,97 %.

2
——

86

87

05/12/2024
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2. Quelques données chiffrées

60

50

40

30

20

10

49

Répartition des ESMS par nombre de critéres impératifs inférieurs a 4

23
16
14
I I 8
2 3 4 5 6

Nombre de critéres impératifs inférieurs a 4

8 . 7
5
: I I I :
7 8 9 10 11 12

2
|
13

4

14
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2. Quelques données chiffrées

% d’ESMS par grande catégorie suivant le nombre d’indicateurs impératifs inférieurs a 4

60,00%
50,00%
50,00%
46,51%
40,00%
33,33% 33,33%
29,07%
30,009 ’
o 27,50% 27,78% 26,67%
22,22% 22,50%
20,00% 20,00%
20,00% 18,60%
16,67%
10,00%
5,81%
. 0’00%
0,00%
0 1a5s 6a10 +de 10

W FSMSPA: ®FSMSPH Adultes:  ®WFSMSPCDS:  m FSMS PH Fnfant :
86 40 18 45
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3. Constats et accompagnements

Les 6 criteres impératifs non satisfaits les plus observés

3.14.1 - L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de gestion de crise et de continuité de I'activité et le réactualise régulierement.
3.12.2 - UESSMS communique sur le traitement des plaintes et des réclamations aux parties prenantes.

(79 ESMS concernés soit 41,80%)

3.13.2 - L’ESSMS communique sur le traitement des événements indésirables auprés des parties prenantes.
(71 ESMS concernés soit 37,57%)

3.13.3 -Les professionnels déclarent et analysent en équipe les événements indésirables et mettent en
place des actions correctives.

(68 ESMS concernés soit 35,98%)
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3. Constats et accompagnements

Réseau qualité, sécurité
et pertinence des prises Accom pagnements
en charge et des
accompagnements
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Merci pour votre attention

Contact : ARS-NA-QUALITE@ars.sante.fr

Direction déléguée a I'efficience et a la
transformation numérique du systéme de santé
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Département qualité et investissements
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JOURNEE REGIONALE SUR LES EVALUATIONS MEDICO-
SOCIALES

PROCEDURE INTERNE DE SUIVI DES EVALUATIONS PA/PH
EN DORDOGNE
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Présentation des documents de suivi :

» Tableau de suivi des évaluations PA/PH
» Fiche interne de I'analyse d'un rapport (cf. exemple — EHPAD XXX)
» Modele courrier qualité interne compétence conjointe ARS/CD
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Tableau de suivi des évaluations ESMS PA/PH

(extraction PA)

SUIVI EVALUATIONS ESMS PA

Délégation départementale de la Dordogne

Date d'envoi du
Prochaine date rapport final, dela Fiche d'analyse interne Date d'envoi courrier
. Date limite de remise de Date réel de retour de ‘e \ Critére impératif | Date du retour plan Date de réception e .
FINESS Etablissements renouvellement e . i AR a I'établissement p . - p fiche d'analyse et p . qualité ARS/CD a
- I'évaluation I'ESMS non rempli d'action s de la fiche qualité \
autorisation du plan d'action au I'ESMS
siege En gestion du s
& 5 . Complétée
dossier
240014506 EHPAD RESIDENCE LES CHAMNADES JN0BIZ023 IN0N2023 P aul franssmis en méme R042024 0702024 ARS aul
ternps que |'évaluation

240002204 EHPAD DE MUSSIDAN 020012032 31ztz023 2¥1¥2023 ® ol 020¥2024 R042024 0702024 ARS aul

24004001 EHPADLA JOIE DE YIVRE 1212023 2122023 % aul DE"MS;%‘;;”DZ? fiele TH042024 07082024 ARS aul
T 240002212 EHFAD LA PORTE O'AQILITAINE 021002032 Far2023 INA2023 bl MC MC TR0H2024 0702024 ARS aul
" za0002238 EHPAD LE COLOMBIER 02/0112032 311202023 1122023 X HC HC R042024 0702024 ARS (=]

240014302 EHPAD LES JARDINS DE PLAISAMCE 2HO0TIZ026 310312024 ZA0F2024 = oul 07NN2024 RO0#2024 O02024 ARS
" zanooTesz EHPAD DE RIEERAC 020012032 30006/2024 2052024 = oul 2512024 2052024 002024 CD ! Damien
" 240007705 EHPADDE ST-ALLAYE 021002032 3062024 202024 b HC HC 23052024 0082024 CD ! Damien
T z4nmista EHPADLA MEYMARDIE Fafz0z6 3062024 29052024 hs an 25102024 29052024 0022024 CD ! Damien

240008755 EHPAD LE VERGER DES BALANS paiiznaz 062024 w4204 ® NC NC HOH2024 002024 CD ! Sandra

240003263 CEMTRE OE JOUUR LE WERGER DES BALANS 02002032
" 240007823 EHFAD OU CH LANMARY 021002032 062024 02072024 bl HNC HNC IH0A2024 0A082024 CD ! Sandra

240005753 EHPA0L a Chéneraie 020002032 3000912024 1072024 b ML HNC TR0A2024 0A082024 CD¥ Sandra
" 240002121 EHFAD LA EASTIOE 021002032 F0032024 TA0S2024 bl aul 1X092024 1X0X2024 0202024 ARS
" zanoo7e0s EHPAD DU CH DE BELWES 020012032 3000312024 0¥i2024 X HC HC 021¥2024 2812024 CD! Sandra
" zan002337 EHPAD LAMADELEINE 020012032

] NP AD L AMALELETE TETS 30/03/2024 29052024 * MC MC 29052024 002024 ARS
" 240013888 EHFADLES PERGOLAS DE SIGOULES F0032024 022024 bl aul 0002024 0H2024 CD ! Damien
" 240015663 EHPAD LES VIGNES 020012032 3000312024 0212024 X oul 0212024 0312024 CD{ Damien
" 240007617 EHPAD AU JARDIM D AT AN 020012032 31202024 0412024 = HC HC 12112024 ARS

240002133 EHFPAD0 FAUEOURG NOTRE DAME 02002032 Fizt2024 CD ! Sandra

240002147 EHFPA0 Résidence de la Oronne 021002032 Fiat2024 ARS
" 240000224 EHRADEORIAMN VILLA DES CEBRADES 021002032 Fiar2024 CD ! Sandra
" 240013361 EHPAD KORIAN YN ROGUE 31202024 04112024 X oul D4v2024 1212024 CD! Sandra
" zano033Ee EHPAD KORIAN LES BORDS DE L'ISLE 020012032 31202024 ARS

2400113353 EHPAD MAISON DU Piy'S DE VERGT 020012032 31202024 ARS

240002162 EHPAD SAINT- ROME 02/012032 I¥0¥2025 CD ! Damien
" zanoo74sn EHFPAD TIBERIADE 020012032 3¥0¥2025 ARS
" 240003761 EHPADODOOCTEUR JEAN GALLET 02002032 02025 CD ! Sandra
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Fiche interne de I'analyse d’un rapport (EHPAD XXX)

[ NOM ESMS | Date évaluation |

Chapitre 1 : La personne
Observations/axes de progrés Documents nécessaires au suivi

Thématique Bientraitance et &thique
Thématique Construction et personnalisation du
projet d'accompagnement

Thématique Accompagnement a I'autonomie
Thématigue Accompagnement a la santé

Chapitre 2 : Les professionnels

Critéres impératifs Observations/axes de progrés Cohérence du plan d'action Documents nécessaires au suivi
CRITERE 2.2.1 — Les professionnels
soutiennent la liberté d'aller et venir
dela
personne accompagnée
CRITERE 2.2.2 — Les professionnels
respectent la dignité et l'intégrité de
la personne

accompagnes
CRITERE 2.2.2 — Les professionnels
respectent la vie privée et I'intimité
de la personne

accompagnée
CRITERE 2.2.4 — Les professionnels
respectent la liberté d"opinion, les
croyances et la
vie spirituelle de la personne
accompagnee
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Fiche interne de I'analyse d’un rapport (EHPAD XXX)

@ ) Agence Régionale de Santé

Nouvelle Aquitaine

Délégation départementale de la Dordogne

CRITERE 2.2.5 — Les professionnels
respectent le droit & I'image de la
personne

accompagnée

CRITERE 2.2.6-L"ES5MS favorise
I'exercice des droits et libertés de la
personne

accompagn (==

CRITERE 2.2.7 — L'ESSMS garantit la
confidentialité et la protection des
informations et données relatives 3 la
personne accompagnée

Chapitre 3 : L'établissement

Critéres impératifs

Observations/axes de progrés

Cohérence du plan d'action

Documents nécessaires au suivi

CRITERE 3.6.2 — Les professionnels
respectent la sécurisation du circuit
du

médicament

CRITERE 3.11.1 — L'ESSMS définit,
avec les professionnels, un plan de
prévention et de

gestion des risgques de maltraitance
et de violence au bénéfice des
personnes

ACCOm EagnéeS

CRITERE 3.11.2 — L'ESSMS traite les
signalements de faits de maltraitance
et de

violence, et met en place des actions
correctives

02/12/2024
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Délégation départementale de la Dordogne

Fiche interne de I'analyse d’un rapport (EHPAD XXX)

CRITERE 3.12.1 — L'ESSMS organise le
recueil et le traitement des plaintes
et des

réclamations.

CRITERE 3.12.2 — 'ESSMS
communigue sur le traitement des
plaintes et des réclamations aux
parties prenantes

CRITERE 3.12.3 — Les professionnels
analysent en équipe les plaintes et les
réclamations et mettent en place des
actions correctives.

CRITERE 2.13.1 — L"ESSMS organise le
recueil et le traitement des
événements

indésirables

CRITERE 3.13.2 — L'ESSMS
communigue sur le traitement des
évenements indésirables auprés des
parties prenantes

CRITERE 3.13.3 — Les professionnels
déclarent et analysent en éguipe les
évenements indésirables et mettent
en place des actions correctives

CRITERE 3.14.1 — L'ESSMS définit,
avec les professionnels, un plan de
gestion de crise

et de continuité de Factivité et le
réactualise réguliérement.

CRITERE 3.14.2 — L'ESSMS
communigue son plan de gestion de
crise en interne et en

externe

02/12/2024
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Modele courrier qualité compétence conjointe ARS/CD
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@D Agence Régionale de Santé
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REPUBLIQUE
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Délégation départementale de la Dordogne

Pdle Sanitaire et Médice-Social SOO000K
Affaire sulvie par -

Four FARS : 30000 30000

TEL : 05.53.03.10.%
MEl. : ars-dd

ante fi

4-pole-territorial parcoursiTars.

Pour k= Gonzeil Déparizmental -
M

Tél : 05.53.02 3000

Wzl ; 200K

Objet : Courrier qualité — Rapport d’&valuation Mom ESMS

Mensieur le Directeur’ Madame la Directrice,

Les services de I'ARS et du Conseil départemental ont bien recu le XXX le rapport de visite d'évaluation de 20X
qui s'est deroulée entre le XXX et le 300

En fonction des résuitats de révaluation

A la suite de Fanalyse du contenu ef des résultats du rapper, nous relevens que I'établissement garantit une
qualité d'accompagnement auprés des résidents.

Les prafigues professionnelles évaluées concourent & 2000000

Un travail de réflexion autour de X300 gagnera & éire engagé, afin de X200

La sensibilisation et la formation & >0 sont a renforcer.

L'organisation de Fétablissement permet 33000

Il apparait que X2C0G000

Mous avons particuliérement relevé les points satisfaizants suivants : 200000

MNous souhaitons attirer wvotre attenfion sur les observations suivantes gui censtituent des perspectives
d'améliorations : 2000(

Si évaluation défavorable avec nécessité de redéposer un dossier d'auforisation

Ce dernier présente des points de dysfonctionnement portant sur X30{ fexemples : ls mise en ceuvre des
recommandstions de bonnes pratigues professionnelles, le projet personnalisé, la prévention de la malfraitance,
la mise en place des outils 2002).

En conséguence, je vous enjoins de présenter un dossier de demande de renouvellement d'auterisation selon
les conditions fixées par article L.313-5 du CASF et le décret n® 2014-1368 du 14 novembre 2014.

Délégation départementale de la Dordogne

Vous avez au plus tard six mois, a compter de la date de réception du présent courrier pour adresser votre
dossier de demande de renouvellement d'autorisation, par voie postale em recommandé avec accusé réceptlion,
a la délégation depart tale de X etfou au Conseill départemental de 173

Une version dématérialisée est & fransmettre aux adresses suivantes : Délégafion départementale ARS efiou
Conseil Départemental. En 'absence de réception de ce dossier par mes cu nos services dans les délais
prévus, Fautorisafion arrivera & échéance le (...). Il vous apparfiendra d'organiser la fermeture de wvotre
etablissement.

Formules finales

Je vous rappelle qu’a l'issue de I'évaluation, le Code de l'action sociale et des familles (article D312-203) prévoit
que la structure fait état du suivi et des avancées de son plan d'actions d’ameélioration de la gualité dans son
rapport d'acfivité qu'elle adresse annuellement & son ou ses autorités de tutelle.

Aussi, dans le rapport d'activité annuel de la structure, il vous est demandé :

* De présenter un suivi du plan d'actions issu des résultats de 'évaluation ;

* De valoriser les actions engagées en faveur de I'amélicration continue de la qualité.

* De faire état de Favancée des acfions prioritaires spécifiguement engagées dans le cadre des critéres
impératifs non satisfaits lors de la visite d’évaluation.

La démarche qualité est également développée par le projet d'établissement ou de service de chaque sfructure
(art. L. 311-8 du CASF).

Mous wous prions d’agréer, Monsieur le Directeur! Madame la Directrice, Fassurance de nofre considération

distinguée.

A Périgueusx, le

Le Directeur de la Délégation Le Président du Conseil départemental
Départementale de Derdogne, de la Dordegne,
Par délégation,
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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Ethique: comment animer un espace de

reflexion ?

Florence CASSEREAU Edwige BARBIER-BAURY
Présidente du CEESCORR (Comité Ethique des

Presidente du Comite Ethique Etablissements de Santé Confolens, Oregon, Ruffec,

CH Camille Claudel

Rochefoucauld) " GEEsCORR
Brigitte CORMAU =

Vice-presidente du CEESCORR, consultation
hypnose et thérapies bréves au CH de Ruffec

Isabelle BOUSQUET

Pasteur, Fondation John Bost
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AQUITAIN LIMOUSIN PICTO-CHARENTAIS

de Nouvelle-Aquitaine

L’ESPACE DE REFLEXION ETHIQUE DE NOUVELLE-AQUITAINE (ERENA)

ERE Limousin (ERELIM) FUSION Naissance de I'Espace de

CREATION ERE Poitou-Charentes Réflexion Ethique de

o 2018
2013/2014 ERE Aquitaine Nouvelle-Aquitaine (ERENA)

1 Bureau 3 sites d’appui:  Nomination des Nomination du

1 Conseil d'orientation pquitaine 3 directeurs de site  directeur de 'ERENA

1 Coordination Picto-Charentais  Par les DG CHU et rotation de la

régionale Limousin et Présidents gouvernance entre

1 équipe par site universités sites tous les 3 ans

e université Cverei Universe
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Espace de Réflexion Ethique
de Nouvelle-Aquitaine

AQUITAIN LIMOUSIN PICTO-CHARENTAIS

— La coordination de ’ERENA

* Elle est assurée depuis 2021 par le Dr Maryse Fiorenza-Gasq,
Directrice du site de Limousin : ERENA Site Limousin

* Elle sera assurée a compté de 2025 par Le Pr Véronique

Avérous, Directrice adjointe de I'ERENA et Directrice du site ERENA

site Picto charentais

Aquitain: ERENA Site Aquitain. . ERENA

site Limousin

* Le Pr Nathalie Nasr succédera au Pr Roger Gil en 2025 en tant
qgue Directrice adjointe de I'ERENA et Directrice
du site Picto-Charentais: ERENA Site Picto-Charentais.

— Les collaborateurs salariés de ’'ERENA :

* 3 chargées de mission : Milianie Le Bihan (Picto-Charentais),
Muriel Raymond (Aquitain) et Candice Brehmer (Limousin).
 Une chargée de communication : Muriel Debernard (Limousin)

* Un documentaliste et assistant communication : Téo Artis
(Picto-Charentais)
* Une secrétaire : Lucie Guichard (Picto-Charentais) .




Espace de Réflexion Ethique
de Nouvelle-Aquitaine

AQUITAIN LIMOUSIN PICTO-CHARENTAIS

— Le Conseil d’orientation

* 1 Conseil d’'orientation composé de 20 membres titulaires et

ERENA
site Picto charentais

20 membres suppléants, appartenant aux 2 Colleges et _—

site Limousin

équitablement répartis entre les 3 sites

—> Les groupes de travail de ’'ERENA :

ERENA
 Comité exécutif, Comité exécutif élargie et groupe Ressources -
(Site Aquitain)
* Groupe Laicité et groupe Regards croisés (Site Limousin)
* Groupe de soutien éthique (Site Picto-Charentais)

* Visio-conférences mensuelles de coordination entre les sites




2. SES MISSIONS




RENA AQUITAIN LIMOUSIN PICTO-CHARENTAIS

95 de Nouvelle-Aquitaine
E

—> Cellule de soutien éthique ERENA
e Cellule de soutien éthigue (24 saisines)
e Cellule d’écoute et de dialogue éthique (153 saisines) (site Picto-Charentais)

— Partenariat et co-construction avec le Comité Consultatif National d’Ethique
(CCNE) et la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS) : révision de I'Arrété de
2012 ; Débats sur la fin de vie ; Etat Généraux de la maltraitance (ministere des
solidarités, de 'autonomie et des personnes handicapées)

—> Rencontre, débat et échanges : conférence, colloque, webinaire...

—> Formations sur le territoire : Formation aupres des établissements, DU, DIU, Master

— Centre de documentation



Espace de Réflexion Ethique
de Nouvelle-Aquitaine

D)
ERENA AQUITAIN LIMOUSIN PICTO-CHARENTAIS

ENGAGEMENTS REGIONAUX

—> Rencontre annuelle des référents éthiques territoriaux : Animation du réseau des
référents éthiques de ’'ERENA sur I'ensemble du territoire

—> Partenariats régionaux : Gérontopole de Nouvelle-Aquitaine, CRSA Nouvelle-
Aquitaine, Capalliatif, France Alzheimer....

—> Stimulation de la réflexion éthique sur le territoire : Billets éthiques, newsletter et
bulles éthiques




3. RECOMMANDATIONS HAS




Espace de Réflexion Ethique
de Nouvelle-Aquitaine

AQUITAIN LIMOUSIN PICTO-CHARENTAIS

EVALUATION HAS VERSION 2023

= HAS -Manuel : Certification des établissements de santé—version 2024 —critere n°3.4-
04 |'établissement promeut et soutient le recours au questionnement éthique par
I'ensemble des acteurs

= la multiplication des demandes de soutien de la part des ESMS

I Les orientations stratégiques
Les valeurs portées par le référentiel d’évaluation

Le référentiel d’évaluation est construit autour de 4 valeurs prioritaires :

Le pouvoir d’agir Le respect des droits
de la personne fondamentaux
L'approche inclusive La réflexion éthique
des accompagnements des professionnels



L'ethique dans le reférentiel HAS

Les professionnels contribuent aux questionnements
éthiques.

2.11

2.1.2

2.1.3

2.1.4

Les professionnels identifient en équipe les
questionnements éthiques propres a la personne
accompagnée.

Les professionnels associent la personne et son
entourage, aux questionnements éthiques, liés a
son accompagnement.

Les professionnels sont régulierement sensibilisés
et/ou formés au questionnement éthique.

L'ESSMS organise le questionnement éthique en
associant I'ensemble des acteurs (personne
accompagnée, professionnels, partenaires) et
participe a des instances de réflexion éthique sur
le territoire.

CCECQA



3.9 L’ESSMS met en ceuvre une politique de qualité de vie 3.9.3 L'ESSMS organise des espaces de discussion et de
au travail. partage pour les professionnels et des temps de
soutien psychologique et/ou éthique.

CCECQA



Ethique: comment animer un espace de

reflexion ?

Florence CASSEREAU Edwige BARBIER-BAURY
Présidente du CEESCORR (Comité Ethique des

Presidente du Comite Ethique Etablissements de Santé Confolens, Oregon, Ruffec,

CH Camille Claudel

Rochefoucauld) " GEEsCORR
Brigitte CORMAU =

Vice-presidente du CEESCORR, consultation
hypnose et thérapies bréves au CH de Ruffec

Isabelle BOUSQUET

Pasteur, Fondation John Bost

CCECQA



Témoignage video

|Isabelle BOUSOQUET

Pasteur, Fondation John Bost




Nos thematiques 2025

ATELIERS

Mener une démarche secteur PA/PH

Repérer les situations a risque, en vue du
PPGM

Monter et animer un espace de réflexion

en partenariat avec ®
ERENA

Elaborer son plan post-évaluation

Repérage et prévention

PODCAST

F<. FORMATIONS

o Ledispositif d’évaluation
Cadre réglementaire, préparation, critéres impératifs

o Lesrisques en ESMS
Familles de risques, référentiel HAS, outils, PGC/PCA,
PPGM, 7

o LesElenESMS:

Lesrecueillir, les traiter, les analyser

o Ladémarche d’'amélioration continue

Qualité
7 outils 2002, 7incontournables

o Favoriser laBientraitance au quotidien:
quels enjeux ?

o Méthode des accompagnés traceurs

WEBINAIRES

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

CAMPAGNE

Maintenir une dynamique Qualité

au-dela de I'évaluation
4 novembre 2025

CCECQA



Echanges avec la salle




La Responsabilité Sociale et
Environnementale en ESMS :
de quoi parle-t-on ?

Helene LUSSIER HAS

Cheffe du service évaluation - Direction de la Qualité de
I'Accompagnement Social et Médico-social (DiQASM)

DrJdéremy GUIHENNEUC

Assistant Hospitalo-Universitaire, PhD, Responsable unite
Evarisq, Service de Santé Publique; Equipe IHES, EBI U7267
(UP, CNRS); Axe Santé environnementale, CIC1402 (CHU,

INSERM) \\\\m/////
“CHU=

17/



o

Valoriser la démarche RSE
a travers lI’evaluation



Les 7 piliers de la RSE
Norme ISO 26000

Pratiquer la RSE c’est l'intégration volontaire
par les ESSMS de préoccupations sociales et
environnementales a leurs activités et leurs
relations avec les différentes parties prenantes.

C'est chercher a avoir un impact positif sur la
société tout en étant économiquement viable

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

o
L 1 A
|. A
L -

/HO\

Communautés Droits de
etdéveloppement I'Homme
local
i:‘;.
Questions relatives & Relations et
aux consommateurs conditions
de travail

Organisation

¥
(3

L'environnement

Sl

Loyaute des
pratiques
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Une gouvernance responsable

?/;h\? L'idée de gouvernance responsable implique pour l'organisation

M d’'intégrer la RSE dans sa stratégie globale.

La gouvernance doit définir et formaliser dans le projet d'établissement/service.

1. Les politiques indispensables a la définition d’objectifs communs :
= CRITERE 3.15.1 - L'ESSMS définit une politique de Développement Durable ;

= CRITERE 3.8.1- L'ESSMS définit sa politique RH et met en place I'organisation nécessaire pour son déploiement ;

= CRITERE 3.9.1 - L'ESSMS promeut une politique favorisant la qualité de vie au travail ;

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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IUne gouvernance responsable V&h\y

2.

CRITERE 3.9.2 - EE1. ESSMS définit sa stratégie pour favoriser la qualité de I'environnement de travail des

Qui se décline en stratégies, soit I'ensemble des actions a mettre en ceuvre

professionnels,

CRITERE 3.15.1 - EE1.L’ESSMS met en place des actions d’optimisation des achats et de lutte contre le
gaspillage ;
CRITERE 3.15.2 - L'ESSMS formalise une stratégie numérique ;

CRITERE 3.1.1 - LESSMS définit sa stratégie en matiére de bientraitance et en partage une définition

commune avec I'ensemble des acteurs.

83
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Le respect des droits des personnes

CRITERE 1.2.5 — La personne peut s’adresser aux professionnels qui I'accompagnent
pour étre orientée, accompagnée et soutenue dans I'exercice de ses droits individuels.

CRITERE 2.2.2 — Les professionnels respectent la dignité et l'intégrité de la personne
accompagnée.

CRITERE 3.2.1 — UESSMS accompagne les personnes pour quelles puissent vivre dans
des conditions matérielles et un cadre de vie respectueux de leurs droits fondamentaux

CRITERE 3.4.1 — UESSMS met en ceuvre une approche inclusive des accompagnements
proposes

84



IL’étainssement de relations et conditions de travail responsables

= CRITERES 3.8.5—- LUESSMS définit des modalités de travail adaptées pour garantir la sécurité, la

continuité et la qualité de 'accompagnement des personnes.

= CRITERE 3.8.2 — ESSMS met en ceuvre un processus d’accueil et d’intégration des nouveaux

professionnels et intervenants ;

/m = CRITERE 3.8.3 — UESSMS adapte sa gestion des emplois et des parcours professionnels aux
Relations et

conditions évolutions du secteur et de sa stratégie.

de travail

= CRITERE 3.9.2 — L’'ESSMS favorise la qualité de I'environnement de travail des professionnels.

= CRITERE 3.9.3 — L'ESSMS organise des espaces de discussion et de partage pour les

professionnels et des temps de soutien psychologique et/ou éthique ;

= CRITERE 3.8.4 — LESSMS met au service des accompagnements une équipe de professionnels

formés et qualifiés ;
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Des pratiques éthiques partagées

Loyauté des
pratiques

CRITERE 2.1.4 - L'ESSMS définit I'organisation du questionnement éthique en associant 'ensemble des

acteurs et en participant a des instances de réflexion éthique sur le territoire ;

CRITERES 2.1.1 et 2.1.2 - Les professionnels identifient en équipe les questionnements éthiques et

associent la personne et son entourage aux réflexions liées a son accompagnement ;

CRITERE 2.2.1 - Les professionnels soutiennent la liberté d'aller et venir de la personne accompagnée ;

CRITERE 2.10.2 - Les professionnels respectent les régles de sécurisation des données, des dossiers et
des acces;

CRITERE 3.1.1 - L'ESSMS définit sa stratégie en matiére de bientraitance et en partage une définition
commune avec I'ensemble des acteurs ;

CRITERES 3.10.2 et 3.10.2 - L'ESSMS élabore, pilote et déploie une démarche d’amélioration de la
qualité ;

CRITERE 3.12 — L'ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et réclamations.
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Relation de confiance et de transparence entre 'ESSMS et les

personnes

CRITERE 3.11.1 - L'ESSMS définit, avec les professionnels, un plan de prévention et de

gestion des risques de maltraitance et de violence au bénéfice des personnes accompagnées ;

CRITERE 3.13 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des événements indésirables :

CRITERE 3.12 - L'ESSMS assure le recueil et le traitement des plaintes et réclamation ;

CRITERE 3.8.4 - L’ESSMS met au service des accompagnements une équipe de

professionnels formés et qualifiés ;

CRITERE 1.8.1 - La personne accompagnée a la possibilité de maintenir ses liens sociaux et

d’en créer de nouveaux, dans et hors I'établissement ou le service
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ILa préservation de I'environnement et partenariats locaux

- = CRITERE 3.15.2 — L'ESSMS définit et déploie sa stratégie numérique ;
t_:'.-
Q = CRITERE 3.15.3 — Les professionnels sont réguliérement sensibilisés et/ou formés
| aux outils numériques.

= CRITERE 2.2.7 - L'ESSMS garantit la confidentialité et la protection des informations

et données relatives a la personne accompagnée.

Communautés = CRITERE 3.15.1 - LESSMS définit et met en ceuvre sa stratégie d’optimisation des
et developpement

local achats et de développement durable

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE
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From science to health

La Responsabilite Sociale et
Environnementale en ESMS :
enjeux et opportunites

Dr Jérémy Guihenneuc

Pharmacien, Assistant Hospitalo-Universitaire PhD, Chercheur
Service de Santé Publique - CHU de Poitiers
UFR Santé - Université de Poitiers

CNRS 7267 EBI - Equipe IHES (Interaction Homme Environnement Santé)
INSERM CIC 1402 - axe Santé Environnementale

2 décembre 2024 89



Le changement climatique et les établissements de santé : un double enjeu

Changement climatique

Effets directs Santé humaine

P OOV Y
gLelel

Effets indirects Vulnérabilités

5éme
Emetteur mondiall Etablissements de santé
(GES/COzeq)

R[((Mm: cRENCY

| m

----------------------------------------------------------------------

4 axes de recherche:

. Guihenneuc et al. 2023
m 2. Adaptation 4. Anticipation 90
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Mais tout d’abord,
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Colit du séquencage d'un génome humain (en dollars US)
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Evolution du codt du séquencage d’un génome humain au
cours des vingt derniéres années (échelle

logarithmique). Le point d’inflexion vers 2005 correspond a
Uarrivée des approches NGS (new generation sequencing).
Début 2023, le colt serait de pres de deux cents dollars par
génome. Source : NHGRI (National Human Genome
Research Institute).
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SPECIAL SECTION COMPLETING THE HUMAN GENOME

RESEARCH ARTICLE

The complete sequence of a human genome

Sergey Nurk'|, Sergey Koren'{, Arang Rhie'{, Mikko Rautiainen'|, Andrey V. Bzikadze?, Alla Mikheenko®,
Mitchell R.Vollger*, Nicolas Altemose®, Lev Uralsky®, Ariel Gershman®, Sergey Aganezov’t,

Savannah J. Hoyt'®, Mark Diekhans™, Glennis A. Logsdon®, Michael Alonge®, Stylianos E. Antonarakis™,
Matthew Borchers®, Gerard G. Bouffard'*, Shelise Y. Brooks™, Gina V. Caldas'®, Nae-Chyun Chen?,
Haoyu Cheng'®, Chen-Shan Chin'®, William Chow', Leonardo G. de Lima'®, Philip C. Dishuck®,

Richard Durbin'®2°, Tatiana Dvorkina®, lan T. Fiddes®, Giulio Formenti”>Z*, Robert S. Fulton®®,
Arkarachai Fungtammasan'®, Erik Garrison™%, Patrick G. S. Grady', Tina A. Graves-Lindsay™,

Ira M. Hall”’, Nancy F. Hansen®®, Gabrielle A. Hartley'®, Marina Haukness", Kerstin Howe™,

Michael W. Hunkapiller™”, Chirag Jain'°, Miten Jain", Erich D. Jarvis®*%, Peter Kerpedjiev™,

Melanie Kirsche®, Mikhail Kolmogorov™, Jonas Korlach®, Milinn Kremitzki®®, Heng Li*>”,

Valerie V. Maduro™, Tobias Marschall**, Ann M. McCartney’, Jennifer McDaniel*®, Danny E. Miller-5,
James C. Mullikin'**%, Eugene W. Myers™, Nathan D. Olson*®, Benedict Paten™, Paul Peluso®®,

Pavel A. Pevzner®?, David Porubsky*, Tamara Potapova'®, Evgeny I. Rogaev®’3%3°, Jeffrey A. Rosenfeld®®,
Steven L. Salzberg™*%, Valerie A. Schneider®?, Fritz J. Sedlazeck™, Kishwar Shafin™, Colin J. Shew®®,
Alaina Shumate™, Ying Sims'®, Arian F. A. Smit*S, Daniela C. Soto, lvan Sovic***, Jessica M. Storer™®,
Aaron Streets™", Beth A. Sullivan®, Frangoise Thibaud-Nissen*?, James Torrance'®, Justin Wagner™,
Brian P. Walenz', Aaron Wenger?, Jonathan M. D. Wood?, Chunlin Xiao"2, Stephanie M. Yan™,

Alice C. Young', Samantha Zarate®, Urvashi Surti®®, Rajiv C. McCoy*®, Megan Y. Dennis™,

Ivan A. Alexandrov®"=, Jennifer L. Gerton'>2, Rachel J. O'Neil™®, Winston Timp®*, Justin M. Zook™,
Michael C. Schatz®4?, Evan E. Eichler®3*, Karen H. Miga*>**, Adam M. Phillippy'*

Since its initial release in 2000, the human reference genome has covered only the euchromatic fraction of
the genome, leaving important heterochromatic regions unfinished. Addressing the remaining 8% of the
genome, the Telomere-to-Telomere (T2T) Consortium presents a complete 3.055 billion-base pair sequence
of a human genome, T2T-CHM13, that includes gapless assemblies for all chromosomes except Y, corrects
ermors in the prior references, and introduces nearly 200 million base pairs of sequence containing 1956 gene
predictions, 99 of which are predicted to be protein coding. The completed regions include all centromeric
satellite arrays, recent segmental duplications, and the short arms of all five acrocentric chromosomes,
unlocking these complex regions of the genome to variational and functional studies.
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Changement de paradigme

* Complexité des maladies chroniques - caractere multifactoriel

 Ces maladies résultent probablement d'une combinaison de
facteurs génétiques et « environnementaux »

It's Not Just the Genes

he most common diseases are the toughest to crack. Heart disease, cancer, diabetes, psy-

chiatric illness: All of these are “complex” or “multifactorial” diseases, meaning that they

cannot be ascribed to mutations in a single gene or to a single environmental factor.

Rather they arise from the combined action of many genes, environmental factors, and

risk-conferring behaviors. One of the greatest challenges facing biomedical researchers

today is to sort out how these contributing factors interact in a way that translates into
effective strategies for disease diagnosis, prevention, and therapy.

The genes that contribute to complex disease are notoriously difficult to identify, because they typ-
ically exert small effects on disease risk: in addition, the magnitude of their effects is likely to be mod-
ified by other unrelated genes as well as environmental factors. Perhaps reflecting these difficulties,
susceptibility loci for complex diseases 1dentified in one study population often cannot be replicated
in other populations (see the Report by Levinson ef al., p. 739).

This special section describes three complex diseases that together illustrate the difficulty facing re-
searchers. Type 1 diabetes (see the News story by Marx, p. 686) has reached epidemic proportions in Kiberstis, Science 2002
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The global burden of cancer attributable to risk factors,
2010-19: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019

GBD 2019 Cancer Risk Factors Collaborators*

Summary

Background Understanding the magnitude of cancer burden attributable to potentially modifiable risk factors is
crucial for development of effective prevention and mitigation strategies. We analysed results from the Global Burden
of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019 to inform cancer control planning efforts globally.

Methods The GBD 2019 comparative risk assessment framework was used to estimate cancer burden attributable to
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risk factors. A total of 82 risk—outcome pairs were
included on the basis of the World Cancer Research Fund criteria. Estimated cancer deaths and disability-adjusted
life-years (DALYs) in 2019 and change in these measures between 2010 and 2019 are presented.

Findings Globally, in 2019, the risk factors included in this analysis accounted for 4-45 million (95% uncertainty
interval 4. 01-4 - 94) deaths and 105 million (95 - 0-116) DALYs for both sexes combined, representing 44 - 4% (41-3-48 - 4)
of all cancer deaths and 42-0% (39-1-45- 6) of all DALYs. There were 2- 88 million (2-60-3-18) risk-attributable cancer
deaths in males (50-6% [47 8-54. 1] of all male cancer deaths) and 1-58 mi]lion (1 -36-1- 84) risk-attributable cancer

globally foINgigk
alcohol use
DI S

DALYs in low SDI locations in 2.019 whereas DALYs in high SDI locations mirrored the top three global risk factor
rankings. From 2010 to 2019, global risk-attributable cancer deaths increased by 20-4% (12-6-28-4) and DALYs by
16-8% (8-8-25-0), with the greatest percentageincrease in metabolic risks (34 .7%[27 - 9-42.8]and 33-3%[25- 8-42.0]).

G20 KN

CrossMark

Lancet 2022; 400: 563-91
See Comment page 540

*Collaborators are listed at the
end of the paper

tCo-first authors
$Co-senior authors

Correspondence to:

Prof Christopher ) L Murray,
Institute for Health

Metrics and Evaluation,
University of Washington,
Seattle, WA 98195, USA
cjim@uw.edu

— Facteurs environnementaux/
comportementaux

Interpretation The leading risk factors contributing to global cancer burden in 2019 were behavioural, whereas
metabolic risk factors saw the largest increases between 2010 and 2019. Reducing exposure to these modifiable risk
factors would decrease cancer mortality and DALY rates worldwide, and policies should be tailored appropriately to
local cancer risk factor burden.

Tabac
Alcool

Facteurs de risque, cancers
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La science pour la santé

Université

dePoitiers CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE From science to health

Notion clé : Santé environnementale

OMS, Conférence d’Helsinki, 1994

La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés
par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement

Principaux facteurs influencgant la
santé : les déterminants de santé

environnement toty,

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

G. Dahlgren et M. Whitehead, « Policies and strategies to promote social equity in ; : 94
health Background document to WHO - Strategy paper for Europe », 1991 OMS, Prévenir la maladie grace a un environnement sain, 2006



Déterminants de santé

Contexte sociétal,
environnemental,
économique...

Systemes et
offres collectives

Conditions de vie

Habitudes de vie

Ressources
personnelles

Caractéristiques
individuelles

Sources graphiques : Enjeux santé, Cultures et santé, 2019 95



Exposome

= |a totalité des expositions a
des facteurs environnementaux
subis par un organisme humain

de sa conception a sa mort.

Pr C. Wild, Centre International de Recherche sur le
cancer, 2005

¢ Population
générale :'\‘)

© Professionnels

© Populations
vulnérables
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Exemple du changement climatique

" nhouse
gas emissions

by

Climate change

Raised average and extreme temperatures Otherairpollutants

Altered rainfall patterns

Biodiversity
loss, ecosystem
collapse, pests

Sea-level rise  Extreme weather (eg, particulates)

Poverty

Other social
determinants of
health

Des effets directs et indirects sur la santé

Lancet, 2017

91% of global cities expect climate change to
seriously compromise public health
infrastructure

Lancet Countdown report, 2018

5 \ LANCET COUNTDOWN:
E] TRACKING PROGRESS
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La RSE,

Responsabilité des organisations vis-a-vis de la société

En lien avec les 3 piliers du développement durable /17 ODD : &‘""
5 . . CBIECTIFS

DURABLE
Norme ISO 26000 :

Gy

Gouvernance Droits humains Conditions Travail Environnement
Communautés Pratiques Consommateurs

Cadre réglementaire :
» Législatif (Loi PACTE...)

* Manuel d’évaluation HAS (C.3.15.1 impératif « LESSMS définit et met en ceuvre sa stratégie
d’optimisation des achats et de développement durable »)
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Des défis et des opportunités pour les etablissements
et services sociaux et medico-sociaux

* Importance de la mission d’intérét geneéral
* Populations en situation de vulnérabilité

* Enjeux multiples:
* Ethique, social : Bien-étre des usagers/familles, et des professionnels, gain de sens
* Attractivite et fidelisation des professionnels
* Cout: consommation énergétique, achats, gaspillage
* Societal : lutter contre les discriminations, favoriser les partenariats locaux
* Environnemental : double enjeu, environnement H} structure)
* Qualite et gestion des risques : en cas d’aléas climatiques
* Pertinence des pratiques : ecoresponsabilite des pratiques

 Réglementaire
* Gouvernance : stratégie

* Anticipation (climat, épidémiologie/Santé publique, démographie, ressources, colt...)
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Intégrer une démarche RSE

* Etapesclés
* Diagnostic initial (TO)
* connaissances, pratiques, attentes des acteurs

e Définir une stratégie DD
* Prioriser les actions, adaptées
* Impliquer les parties prenantes

 Accompagner la démarche (Tx) ‘
* Indicateurs de suivi
* Sensibilisation et formation des professionnels
* Qutils, structures et ressources disponibles
* Partage d’expérience @
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Réduire les
négatifs

Renforcer
les positifs

Source : Adaptation de Sustainable Development Unit (2014) 102



Quelques messages clés

 Existence de leviers et de freins a la démarche (temps dédig, formation...)

* Appropriation des enjeux = prise de conscience, gain de sens des
acteurs

* Engagement individuel
* Politique et soutien institutionnel

* Enjeux d’attractivite (futurs professionnels, et usagers)

* Intégration des enjeux climatiques dans la gestion des risques

* Partage des expériences

e Développement d’indicateurs de suivi ﬁ
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From science to health

Développer une démarche DD, une opportunité pour la
santé du 21°™e siecle

Le DD, un levier pour construire un secteur plus
éthique et durable

- "%BJECTIFS
oooooooooooooo

DURABLE

'4“’ Merci pour votre attention
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- changes avec la salle
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