
1 / 9 

   MESURER & AMÉLIORER LA QUALITÉ 

 
  

FICHE  Le système de cotation du 
dispositif d’évaluation de la 
qualité des ESSMS 
Précisions méthodologiques 
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L’essentiel 

Le dispositif d’évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux 

(ESSMS) élaboré par la HAS repose sur un système de cotation. Explicité dans la fiche pratique 

n° 7 du manuel d’évaluation, ce système a été conçu pour permettre d’objectiver le niveau de 

qualité des ESSMS à travers des entretiens avec les personnes accompagnées, les professionnels 

et la gouvernance, de l’observation et de l’analyse documentaire.  

 

Publié en mai 2024, le 1er bilan annuel du dispositif a fait apparaitre un décalage entre le niveau 

de qualité global des ESSMS d’une part, et la maîtrise réelle des attendus de la démarche qualité 

d’autre part. En témoigne le niveau de cotation des éléments liés à l’élaboration, au pilotage et à 

l’évaluation de la démarche d’amélioration continue de la qualité. Il est pourtant essentiel de cor-

réler la cotation à la démarche qualité, l’évaluation devant permettre de démontrer le niveau de 

maturité de l’organisation déployée au sein des ESSMS et leur capacité à répondre qualitativement 

aux attentes et aux besoins des personnes accompagnées. La HAS constate également, dans le 

cadre des contrôles de rapports d’évaluation réalisés, un manque de cohérence entre les cotations 

retenues et les commentaires renseignés.  

 

Dans ce contexte, la présente fiche vise à préciser les modalités de mise en application du système 

de cotation et harmoniser les pratiques des organismes évaluateurs. Les ESSMS peuvent égale-

ment s’en servir dans le cadre de leur auto-évaluation. L’élaboration de cet outil d’aide à la cotation 

s’appuie sur la contribution de 2 groupes de travail et 1 groupe de lecture composés de 45 experts 

de la démarche qualité (évaluateurs, professionnels du secteur social et médico-social).  

 

La HAS rappelle toutefois qu’une cotation résulte toujours de plusieurs facteurs concomitants : 

l’ensemble des entretiens menés sur les 3 chapitres, les observations, les éléments de preuve et 

les échanges entre les évaluateurs. Ces derniers doivent mettre à profit leur expertise pour retenir 

les cotations les plus adaptées possibles, au regard de la singularité et des spécificités de chaque 

ESSMS évalué. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
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Comment appliquer le système de cotation du dispositif 

d’évaluation ?  

Le système de cotation se construit par étapes à partir de la cotation des éléments d’évaluation, selon 

les possibilités suivantes :  

 

 

À chaque niveau de calcul (critère, objectif, thématique, chapitre), la cotation est toujours ramenée à 

une note située entre 1 et 4. Pour en savoir plus sur le système de cotation du dispositif d’éva-

luation, consulter la fiche pratique n°7 du manuel d’évaluation.  

 

Le choix d’une cotation relève de la responsabilité de l’évaluateur qui se fonde pour cela sur son ex-

pertise et sur l’appréciation des éléments qui lui sont présentés. Il s’appuie sur plusieurs paramètres 

directeurs :   

 

• Une connaissance fine du secteur d’intervention et du public de l’ESSMS évalué ; 

• Une cohérence d’ensemble entre les éléments recueillis dans le cadre des entretiens, des ob-

servations et de l’analyse documentaire. Tous les éléments observés sur le terrain doivent être 

pris en compte (par exemple, le langage non verbal et le cadre de vie de la personne accom-

pagnée pour le chapitre 1) ;  

• Une recherche du sens et de la pertinence des actions menées pour la personne accompa-

gnée, au regard de ses besoins, ses attentes et son implication et pour les professionnels au 

regard du niveau de qualité d’accompagnement recherché ; 

• Une exigence de traçabilité des actions menées permettant de s’assurer de la continuité du 

parcours de soin et d’accompagnement des personnes accompagnées, et de la mise en œuvre 

de pratiques collectives et non individuelles.  

 

 

 

 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
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Tableau 1 : Grille d’évaluation du chapitre 1 – La personne accompagnée 
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Zoom sur la cotation « réponse inadaptée »  

 

Prévue uniquement pour le chapitre 1, la cotation « réponse inadaptée » est possible lorsque 

l’intervenant n’a pas pu, malgré ses reformulations, obtenir une réponse de la personne ac-

compagnée lui permettant de coter l’élément d’évaluation considéré. L’évaluateur doit s’assurer 

de la juste reformulation des questions posées et identifier, en amont de l’entretien, les moyens 

de communication adaptés à chaque accompagné traceur en concertation avec l’ESSMS : 

communication alternative et améliorée (CAA), facile à lire et à comprendre (FALC), picto-

grammes pour les personnes qui ne verbalisent pas etc. La sollicitation d’un tiers pour aider à 

la reformulation est possible.  

 

Zoom sur la cotation « non concerné »  

 

Conformément à la fiche pratique n° 7 du manuel d’évaluation, à titre dérogatoire et exception-

nel, il est possible de coter un élément d’évaluation « non concerné » au regard des missions 

et du cadre d’intervention de chaque ESSMS, ainsi que du cadre d’accompagnement de la 

personne considérée ou de la mesure qui s’impose à elle. En aucun cas la cotation « non 

concerné » ne peut être un outil d’arbitrage pour minorer une cotation.  

 

Le choix de cette cotation doit être obligatoirement justifié par l’évaluateur, et suppose que 

l’élément évalué est inapplicable ou non pertinent en raison du contexte dans lequel s’inscrit 

la mesure d’accompagnement. En ce sens, l’absence d’intérêt d’une personne accompagnée 

pour une thématique ou la non-confrontation à une situation ne peut conduire à une cotation 

« non concerné ». De manière générale, un ESSMS demeure dans l’obligation d’analy-

ser et prévenir l’ensemble des risques auxquels une personne accompagnée est po-

tentiellement exposée (perte d’autonomie, dénutrition, harcèlement ou abus de faiblesse, 

radicalisation ou prosélytisme, etc.) et de lui apporter la totalité des informations qui lui per-

mettent d’exercer son libre choix sur les différentes facettes de l’accompagnement proposé. 

 

Exemple 1 :  Les éléments d’évaluation du critère 1.10.4 – « Les professionnels coconstrui-

sent avec la personne et son entourage son projet d’accompagnement » ne peuvent être 

cotés « non concerné » si la personne accompagnée a déclaré ne pas souhaiter associer 

son entourage. La cotation devra s’établir selon la prise en compte et le respect de ses choix. 

En revanche, la cotation « non concerné » est pertinente dans le cas d’une personne isolée 

qui ne dispose d’aucun entourage.   

Exemple 2 : Les éléments d’évaluation du critère 2.4.7 – « Les professionnels adaptent le 

projet d’accompagnement aux risques de radicalisation et/ou prosélytisme auxquels la per-

sonne est confrontée » ne peuvent être cotés « non concerné » sous prétexte que les pro-

fessionnels de l’ESSMS n’ont pas été confrontés à cette situation. La cotation devra s’établir 

selon les actions menées par l’ESSMS pour leur permettre d’identifier et de prévenir ce risque 

(conformément à l’instruction interministérielle de 20171).  

 
1 INSTRUCTION N° SG/HFDS/DGCS/2017/219 du 4 juillet 2017 relative aux mesures de sécurisation dans les établissements et 
services sociaux et médico-sociaux. 
 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
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Tableau 2 : Grille d’évaluation du chapitre 2 - Les professionnels  
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Tableau 3 : Grille évaluation du chapitre 3 – L’ESSMS  
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Pourquoi et comment justifier les cotations retenues ?  

Le rapport d’évaluation rédigé à l’issue d’une visite doit être un outil permettant à l’ESSMS d’élabo-

rer et de nourrir son plan d’amélioration continue de la qualité. Il est essentiel d’y faire figurer les 

écarts constatés par rapport aux attendus du référentiel qualité de la HAS.  

 

Zoom sur le Plan d’Action Qualité (PAQ)   

 

La formalisation d’un plan d’action qualité à l’issue du processus d’évaluation permet à 

l’ESSMS de : 

1 – Planifier les actions à mettre en place à court, moyen et long terme ;  

2 – Identifier des pilotes pour déployer les actions au sein de l’ESSMS ; 

3 – Contrôler l’atteinte des objectifs pour chaque action réalisée, selon une temporalité et 

des indicateurs définis a priori ; 

4 – Définir et mettre en place des actions d’amélioration si les objectifs ou effets attendus 

ne sont pas atteints ;  

5 – Réactualiser le PAQ dans une démarche d’amélioration continue. 

 

1. Les commentaires 

Indispensables dans le rapport d’évaluation, les commentaires permettent à l’ESSMS de comprendre 

les cotations retenues par l’organisme évaluateur d’une part, et de nourrir son PAQ d’autre part. Les 

évaluateurs doivent justifier leurs cotations par des commentaires les plus précis, clairs et étayés pos-

sibles. Il ne s’agit pas de « paraphraser » l’élément évalué, mais bien d’expliquer l’écart relevé.   

 

 

A noter par ailleurs que :  

- Les commentaires renseignés dans le chapitre 1 doivent permettre de mettre en exergue l’ex-

pression ou la parole de chacun des accompagnés traceurs réalisés (exemple : AT 1 : xx / AT 

2 : xx / AT 3 : xx / AT : 4 : xx) ;  

- Dans le cas d’une évaluation multi-ESSMS, les évaluateurs doivent s’assurer que les éléments 

qualitatifs du rapport permettent à chaque ESSMS d’élaborer un plan d’action individualisé im-

pliquant de mettre en avant les spécificités de chaque structure (exemple : ESSMS 1 : xx / 

ESSMS 2 : xx). 

 

 

L’exigence d’impartialité et d’indépendance des organismes évaluateurs  

Conformément au point 4.1 du cahier des charges applicable aux organismes chargés de l’évalua-

tion, les organismes évaluateurs sont tenus d’intervenir de manière objective et impartiale, en toute 

indépendance. Ils ne peuvent agir en tant que conseiller (assistance, consulting, coaching) pour 

l’ESSMS ou l’organisme gestionnaire.  

Si le rapport d’évaluation doit mettre en évidence les écarts constatés, il est exclu d’y intégrer du 

conseil. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/cahier_des_charges_accreditation.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/cahier_des_charges_accreditation.pdf
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2. Les éléments de preuve  

Les éléments de preuve, renseignés à l’appui des cotations, figurent dans les fiches critères du manuel 

d’évaluation (rubrique « consultation documentaire »). La liste n’étant pas exhaustive, l’ESSMS peut 

présenter toutes les pièces jugées pertinentes au regard de l’élément évalué. Les évaluateurs doivent 

s’assurer que les éléments de preuve soient suffisamment étayés, cohérents et que leur dénomination 

permette d’identifier l’élément d’évaluation associé (par exemple, si le projet d’établissement ou le dos-

sier informatisé de la personne sont cités, il conviendra de préciser le chapitre / l’onglet concerné pour 

chacun des documents).  

 

3. Les formulaires « critères impératifs »  

Conformément au manuel d’évaluation, lorsqu’au cours de la visite d’évaluation, les évaluateurs cotent 

un ou plusieurs critères impératifs à 1, 2 ou 3, ils ont l’obligation de compléter le formulaire « critère 

impératif » pour chacun de ces critères.  

Les évaluateurs doivent répondre aux questions figurant dans le formulaire. Les éléments renseignés 

doivent être individualisés et personnalisés de manière à justifier la cotation de chaque critère et 

apporter des précisions sur les investigations complémentaires menées par l’évaluateur et ainsi facili-

ter la définition d‘actions correctives par l’ESSMS.  Le bilan de fin de visite doit permettre d’en échanger 

avec la direction de l’ESSMS. 

 

4. L’appréciation générale  

Comme indiqué dans la fiche pratique n° 9 du manuel d’évaluation, l’appréciation générale porte sur 

le niveau de maturité et sur la dynamique d’amélioration continue de la qualité mise en œuvre par 

l’ESSMS. Une introduction des éléments de contexte (cadre d’intervention de l’ESSMS, évènements 

spécifiques etc.) est de rigueur. Il convient d’éviter l’utilisation d’acronymes, de langage technique, et 

de veiller au respect de l’anonymat des personnes interrogées.  

Les évaluateurs dressent une analyse synthétique (2 pages maximum) de l’évaluation permettant 

d’identifier les points forts et les axes de progrès de la structure. L’objectif étant de faciliter la commu-

nication des résultats auprès des personnes accompagnées, des professionnels, des autorités de ta-

rification et de contrôle notamment. 

 

Zoom sur la phase d’observations de l’ESSMS 

La procédure d’évaluation prévoit que l’ESSMS dispose, à compter de la réception du pré-

rapport d’évaluation, d’un mois pour formuler ses observations via la plateforme Synaé et les 

retourner à l’organisme. Il s’agit d’une phase très importante qui permet la mise en application 

du principe du contradictoire. Toutes les observations renseignées par l’ESSMS figurent dans 

les rapports d’évaluation et sont visibles des autorités de tarification et de contrôle (ATC). 

 

Les évaluateurs doivent traiter et analyser l’ensemble des observations et faire mention dans 

le rapport des raisons pour lesquelles les observations ont conduit ou non à une évolution de 

la cotation, et ce en modifiant les commentaires.  

Seules les observations faites par l’ESSMS peuvent faire l’objet d’une modification du rap-

port. Le pré-rapport doit donc être relu attentivement avant envoi. De plus, l’analyse docu-

mentaire ne peut prendre en compte des documents produits après la visite sur site. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/procedure_evaluation_essms.pdf
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Ce document présente les points essentiels de la publication : Le système de cotation du dispositif d’évaluation de la qualité des ESSMS       

Toutes nos publications sont téléchargeables sur www.has-sante.fr 
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