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Édito

2025 signe l’entrée dans 
le 6ème cycle de la cer-

tification au travers de la 
publication du nouveau 
référentiel applicable dès 
septembre 2025.  L’établis-
sement doit rester dans 
une dynamique positive 
d’amélioration continue 
de la qualité - gestion des 
risques, renforcer le ma-
nagement par la qualité 
pour maintenir les acquis 
et tendre vers une consoli-
dation de notre niveau de 
certification. 

La direction de la qualité 
reste engagée à vos côtés 
pour relever ces nouveaux 
défis. 
Nous savons pouvoir 
compter sur votre investis-
sement.

Direction Qualité 
Gestion des Risques

Référentiel de certification 
6ème cycle publié en janvier 2025 et applicable dès septembre. 
La certification du CHP est prévue en mars 2028 soit dans 36 mois.

On constate une diminution du nombre de critères mais le champs d’exploration reste identique,
 à noter que 45% des critères ont été renforcés.

Renforcer la dynamique 
d’amélioration

Les soins responsables

Numérique intégrant 
l’Intelligence Artificielle

S’adapter aux priorités 
de santé publique

Soins critiques, 
maternité et urgences

Prise en charge 
médicamenteuse

Développer 
l’engagement du patient

Patient partenaire

Patient expert

 Méthodes d’évaluation : évolution des grilles d’audit au regard des ajustements des critères et des 
éléments d’évaluation

Toutes ces méthodes seront maintenues, ajustées et réalisées tout au long de l’année 
au sein de l’établissement.

Référentiel 
V2025

3 
chapitres 12 objectifs 

118 Critères 
dont 21 

IMPÉRATIFS

Eléments 
d’évaluation

Ajout d’une 
rencontre avec des 

patients

Ajout d’une rencontre 
encadrement médical 

et paramédical

Inchangée

Ajout de 3 explorations :
Secteurs interventionnels
Isolement et contention

Electroconvulsivothérapie

Inchangée
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 Renforcement et reformulation de certains critères impératifs

Les actions de sensibilisation seront 
poursuivies (rencontres des équipes, 
trivial qualité…).  Il conviendra de ren-
forcer la démarche qualité-gestion des 
risques au travers des analyses de si-
tuations (RETEX, RMM) et des pratiques 
professionnelles (EPP, Audits) et d’as-
seoir le management par la qualité.

Chapitre 2 : Les 
équipes de soins

Bonnes 
pratiques 

prescriptions 
médicaments

Bonnes 
pratiques 

administration 
médicaments

Examen 
somatique 

pour patients 
psy

Prévention des 
risques 
d’erreur 

médicamenteu
se

Respect des 
précautions 
standards 
d’hygiène

PEC urgences 
vitalesAmélioration 

des pratiques 
en secteur 

interventionnel

Maîtrise des 
risques en 

secteur 
interventionnel

Prévention des 
risques 

obstétricaux 
majeurs

Sécurisation 
PEC du 

nouveau-né

Bonnes 
pratiques de 
contentions

Pertinence 
prescription 

antibiotiques

Chapitre 3 : 
L’établissement

Culture des EI

Situation 
Sanitaire 

Exceptionn
elle SSE

Transferts 
évitables 

de 
personnes 

âgées

Chapitre 1 : Le 
patient

Respect intimité 
et dignité

PEC patients 
mineurs

PEC et 
anticipation 

douleur

PEC 
bientraitance

Consentement 
sur son projet 

de soins

Satisfaction et 
expérience 

patient


