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​CHARTE QUALITÉ​
​standards pédagogiques et organisationnels​

​PRÉAMBULE​

​Aux​ ​Ateliers​ ​Hanoi®,​ ​notre​ ​charte​ ​qualité​ ​se​ ​pense​ ​comme​ ​une​ ​politique​ ​de​ ​bonnes​
​pratiques​ ​pédagogiques​ ​et​ ​administratives​​.​ ​Notre​ ​objectif​ ​est​ ​d’assurer​ ​aux​
​apprenant·e·s​ ​des​ ​formations​ ​d’un​ ​haut​ ​niveau​ ​d’exigence​​,​ ​en​ ​cohérence​ ​avec​ ​les​
​attentes du terrain et avec les exigences du Référentiel National Qualité (RNQ – Qualiopi).​

​Dans​ ​notre​ ​champ​ ​(psychothérapie​ ​&​ ​santé​ ​mentale),​ ​la​ ​qualité​ ​ne​ ​se​ ​limite​ ​pas​ ​à​
​l’organisation​ ​:​ ​elle​ ​repose​ ​aussi​ ​sur​ ​la​ ​solidité​ ​des​ ​contenus​​,​ ​la​​sécurité​​des​​pratiques​
​transmises,​ ​et​ ​des​ ​conditions​ ​d’apprentissage​ ​qui​ ​permettent​ ​l’intégration​ ​réelle​ ​des​
​compétences.​

​Notre démarche s’appuie sur​​trois piliers​​:​

​1.​ ​la qualité des​​contenus​​,​
​2.​ ​la qualité​​pédagogique​
​3.​ ​et​​la​​continuité​​de​​traitement​​des​​parcours​​via​​une​​traçabilité​​utile,​​au​​service​​du​

​meilleur traitement possible des dossiers.​

​Référence RNQ (Qualiopi)​
​Cette​ ​charte​ ​formalise​ ​nos​ ​bonnes​ ​pratiques​ ​et​ ​contribue​ ​à​ ​sécuriser​ ​la​ ​production​ ​des​ ​preuves​
​attendues​ ​par​ ​le​ ​RNQ.​ ​Elle​ ​n’a​ ​pas​ ​vocation​ ​à​ ​se​ ​substituer​ ​aux​ ​documents​ ​contractuels​ ​ni​ ​aux​
​procédures internes.​
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​Article 1 - Exigence clinique et utilité terrain​
​Nous​ ​nous​ ​engageons​ ​à​ ​transmettre​ ​des​ ​compétences​ ​directement​ ​mobilisables​ ​en​
​situation​ ​professionnelle.​ ​Chaque​ ​formation​ ​explicite​ ​les​ ​objectifs,​ ​repères​ ​cliniques,​
​indications/limites​ ​et​ ​points​ ​de​ ​vigilance​ ​afin​ ​de​ ​soutenir​ ​une​ ​mise​ ​en​ ​pratique​
​responsable.​

​Bonnes pratiques internes​
​Objectifs opérationnels explicites ; outils transférables (scripts, trames, checklists) ; rappel des limites​
​de sécurité ; articulation théorie/pratique orientée “terrain”.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Programme à jour ; déroulé pédagogique ; supports versionnés ; grilles/outils remis ; synthèse de​
​session (si utilisée) ; registre d’amélioration (si ajustement)..​

​Article 2 - Contenus solides et actualisés​
​Nos​ ​contenus​ ​s’appuient​ ​sur​ ​des​ ​repères​ ​scientifiques,​ ​cliniques​ ​et​ ​déontologiques.​ ​Les​
​évolutions​​sont​​pilotées​​par​​la​​veille​​(recherche,​​recommandations,​​pratiques)​​et​​le​​retour​
​d’expérience, avec cohérence terminologique et clinique (pas d’effet de mode).​

​Bonnes pratiques internes​
​Veille structurée ; contrôle de version ; validation des évolutions significatives par le comité scientifique ;​
​cohérence bibliographique.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Registre de veille ; bibliographie/repères ; historique de version (programme/supports) ; notes de​
​décision / revue comité scientifique.​
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​Article 3 - Pédagogie active orientée compétences​
​Nous​ ​privilégions​ ​une​ ​alternance​ ​structurée​ ​:​ ​apports​ ​ciblés,​ ​démonstrations,​
​entraînements​​guidés,​​feedback​​structuré​​et​​consolidation.​​La​​progression​​est​​pensée​​du​
​simple​ ​au​ ​complexe,​​avec​​des​​conditions​​qui​​permettent​​l’apprentissage​​sans​​exposition​
​inutile.​

​Bonnes pratiques internes​
​Majoration de la pratique ; consignes d’exercice explicites ; règles de feedback ; sécurisation des mises​
​en situation ; modalités FOAD/hybride clarifiées le cas échéant.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Déroulé ; supports ; grilles de feedback/observation ; consignes d’ateliers ; ressources FOAD ; éléments​
​d’évaluation des acquis.​

​Article 4 - Cadre déontologique, confidentialité et sécurité​
​psychologique​
​Nous​ ​instaurons​ ​un​ ​cadre​ ​d’apprentissage​ ​explicite​ ​:​ ​respect,​ ​non-jugement,​
​consentement,​ ​droit​ ​à​ ​l’erreur​ ​et​ ​sécurité​ ​relationnelle.​ ​Les​ ​échanges​ ​cliniques​ ​sont​
​possibles lorsqu’ils servent l’apprentissage et respectent le cadre.​

​Bonnes pratiques internes​
​Rappel en ouverture ; recadrage si nécessaire ; utilisation de vignettes anonymisées ; gestion prudente​
​des situations sensibles ; règles FOAD (confidentialité, environnement, enregistrement).​

​Preuves / traçabilité associées​
​Charte/signature de cadre (si utilisée) ; mention dans supports ; consignes FOAD ; registre​
​d’incidents/aléas si recadrage majeur ; compte-rendu interne si évènement notable.​
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​Article 5 - Accessibilité et adaptations​
​Nous​ ​identifions​ ​et​ ​traitons,​ ​dans​ ​la​ ​mesure​ ​du​ ​possible,​ ​les​ ​besoins​ ​d’adaptation​
​susceptibles​ ​de​ ​faciliter​ ​l’accès​ ​et​ ​l’apprentissage​ ​(handicap​ ​visible/invisible,​
​neurodiversité,​​contraintes​​de​​rythme,​​besoins​​techniques,​​etc.).​​Les​​adaptations​​retenues​
​sont clarifiées et tracées pour garantir la continuité du parcours.​

​Bonnes pratiques internes​
​Point d’entrée clair pour demandes ; analyse de faisabilité ; proposition d’aménagements ; suivi en​
​cours de session ; confidentialité des informations utiles.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Demande d’adaptation (trace) ; analyse/réponse ; fiche d’aménagement (si utilisée) ; mention​
​“adaptation réalisée” (sans données sensibles) ; retour post-session.​

​Article 6 - Admission, prérequis et positionnement​
​Nous​ ​favorisons​ ​l’adéquation​ ​entre​ ​les​ ​objectifs​ ​de​ ​la​ ​formation,​ ​les​ ​prérequis,​ ​le​ ​public​
​cible​ ​et​ ​les​ ​besoins.​ ​Les​ ​informations​ ​en​​amont​​sont​​transparentes.​​Si​​la​​formation​​n’est​
​pas adaptée, une orientation vers une alternative est privilégiée.​

​Bonnes pratiques internes​
​Information préalable complète ; positionnement (auto/échange) ; validation d’admission ; orientation​
​quand nécessaire.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Page programme ; prérequis ; questionnaire/positionnement ; échanges d’orientation (trace) ; registre​
​d’inscription ; décision d’admission.​
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​Article 7 - Évaluation des acquis et progression​
​L’évaluation​ ​est​ ​conçue​ ​comme​ ​un​ ​outil​​de​​progression​​:​​auto-positionnement,​​exercices​
​d’application,​​mises​​en​​situation,​​grilles​​d’observation​​et/ou​​productions.​​Les​​critères​​sont​
​explicités pour soutenir une progression lisible.​

​Bonnes pratiques internes​
​Critères partagés ; feedback formalisé ; évaluation alignée aux objectifs ; cohérence entre pratique et​
​validation.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Évaluations (entrée/sortie si prévu) ; grilles ; productions ; synthèse d’évaluation ;​
​attestations/certifications internes si applicables.​

​Article 8 - Satisfaction, réclamations et amélioration continue​
​Nous​ ​recueillons​ ​et​ ​analysons​ ​les​ ​retours​​afin​​d’améliorer​​contenus,​​supports,​​méthodes​
​et​ ​organisation.​ ​Les​ ​réclamations​ ​déclenchent​ ​un​ ​circuit​ ​de​ ​traitement​​documenté,​​avec​
​réponse argumentée et actions si nécessaire.​

​Bonnes pratiques internes​
​Recueil à chaud (et à froid si pertinent) ; analyse qualitative ; traitement réclamations (accusé de​
​réception, analyse, réponse, actions) ; CAPA et clôture.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Questionnaires satisfaction ; synthèses ; registre réclamations ; registre CAPA/améliorations ; preuves​
​de mise en œuvre ; clôture.​
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​Article 9 - Traçabilité utile : continuité et meilleur traitement​
​des dossiers​
​La​ ​traçabilité​ ​vise​ ​la​ ​fiabilité​ ​de​ ​traitement​ ​des​ ​parcours​ ​:​ ​continuité​ ​des​ ​informations​
​utiles,​ ​preuves​ ​de​ ​réalisation​ ​(assiduité,​ ​évaluations,​ ​attestations),​​suivi​​des​​adaptations​
​et des décisions. Elle permet la coopération interne et réduit les ruptures de parcours.​

​Bonnes pratiques internes​
​Contrôle de complétude ; organisation documentaire standard ; versioning ; accès maîtrisé ;​
​archivage/obsolescence.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Émargements/assiduité ; attestations ; dossiers de session ; registre documentaire ; registre versions ;​
​check de complétude ; archivage.​

​Article 10 - Comité scientifique, intervenant·e·s et continuité​
​des standards​
​Le​​comité​​scientifique​​garantit​​la​​cohérence​​clinique​​et​​l’actualisation​​des​​contenus.​​Nous​
​sélectionnons​ ​et​ ​accompagnons​ ​intervenant·e·s,​ ​sous-traitant·e·s​ ​et​ ​collaborateur·rice·s​
​selon​ ​des​ ​critères​ ​d’expertise,​ ​de​ ​pédagogie,​ ​de​ ​déontologie​ ​et​ ​d’alignement​ ​aux​
​standards.​

​Bonnes pratiques internes​
​Sélection/qualification ; contractualisation ; onboarding ; brief cadre & exigences ; points de contrôle ;​
​revue de prestation ; mise à jour des standards.​

​Preuves / traçabilité associées​
​Critères de sélection ; contrats/avenants ; brief d’intervention ; revues et décisions du comité​
​scientifique ; retours qualité ; plan d’actions si écart.​
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​Annexe 1 - Définitions et lexique​
​Les​ ​définitions​ ​suivantes​ ​servent​ ​de​ ​référence​ ​interne​ ​pour​ ​interpréter​ ​la​ ​charte​ ​de​
​manière homogène.​

​DÉFINITION​

​Apprenant·e​
​Personne engagée dans un parcours d’apprentissage​
​(progression et acquis).​
​Notes : à privilégier pour parler de compétences, progression, évaluations​​.​

​Participant·e​

​Personne​ ​présente​ ​à​ ​une​ ​action​ ​de​ ​formation​ ​(dimension​
​relationnelle, logistique).​
​Notes​ ​:​ ​à​ ​privilégier​ ​pour​ ​inscriptions,​ ​informations,​ ​satisfaction,​
​réclamations.​

​Adaptation​

​Ajustement​​pédagogique,​​matériel,​​organisationnel​​ou​​technique​
​visant​ ​à​ ​réduire​ ​une​ ​barrière​ ​d’accès​ ​ou​ ​à​ ​soutenir​
​l’apprentissage.​
​Notes​ ​:​ ​supports​ ​adaptés,​ ​aménagement​ ​de​ ​rythme,​ ​modalités​
​d’évaluation ajustées.​

​Accessibilité​

​Capacité​ ​d’un​ ​parcours​ ​à​ ​être​ ​suivi​ ​dans​ ​de​ ​bonnes​ ​conditions,​
​en​ ​réduisant​ ​les​ ​obstacles​ ​(techniques,​ ​pédagogiques,​
​environnementaux).​
​Notes : inclut handicap visible/invisible et besoins spécifiques.​

​Réclamation​
​Expression​ ​d’un​ ​mécontentement​​ou​​d’un​​désaccord​​nécessitant​
​une réponse et un traitement.​
​Notes : diffère d’un simple avis : elle déclenche un circuit formalisé.​

​Incident / aléa​
​Évènement​ ​imprévu​ ​susceptible​ ​d’impacter​ ​la​ ​qualité​ ​ou​ ​la​
​sécurité (organisation, technique, relationnel, contenu).​
​Notes : peut conduire à action corrective/préventive.​

​Action corrective​
​Action​​visant​​à​​éliminer​​la​​cause​​d’un​​problème​​avéré​​pour​​éviter​
​sa réapparition.​
​Notes : correction d’une procédure, mise à jour d’un support, ajustement​
​d’onboarding.​



​20.15 | 📒  Livrets et manuels​ ​QUA-DOC-ACC-0002_charte_qualité_v1.0_20260208​
​Page​​8​​sur​​10​

​DÉFINITION​

​Action préventive​ ​Action visant à réduire la probabilité d’apparition d’un problème.​
​Notes : point de contrôle ajouté, check-list d’animation, test technique FOAD.​

​Traçabilité​
​Capacité​ ​à​ ​retrouver​ ​de​ ​manière​ ​fiable​ ​décisions,​ ​preuves​ ​et​
​éléments utiles d’un parcours.​
​Notes : au service de la continuité et du meilleur traitement des dossiers.​

​Comité​
​scientifique​

​Instance​ ​garante​ ​de​ ​la​ ​cohérence​ ​clinique​ ​et​ ​de​ ​l’actualisation​
​des​ ​contenus​ ​;​ ​porte​ ​la​ ​responsabilité​ ​éditoriale​ ​et​ ​clinique​ ​des​
​programmes.​
​Notes : revue et arbitrage des évolutions ; prévention des ruptures de​
​standards​​.​

​Sous-traitance​
​Intervention​ ​d’une​ ​personne​ ​ou​ ​structure​ ​externe​ ​réalisant​ ​tout​
​ou partie de la prestation.​
​Notes : nécessite sélection, contractualisation, onboarding et suivi qualité.​

​FOAD/hybride​
​Modalités​​à​​distance​​(synchrone,​​asynchrone)​​ou​​combinées​​avec​
​du présentiel.​
​Notes : implique assistance technique, règles de participation, traçabilité​
​spécifique.​
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​Annexe 2 - Circuits de traitement (résumé opérationnel)​

​2.1 - Demandes d’adaptation / accessibilité​

​Les​ ​besoins​ ​peuvent​ ​être​ ​signalés​ ​avant​ ​ou​ ​pendant​ ​la​ ​formation.​ ​Une​ ​analyse​ ​de​
​faisabilité​ ​est​ ​réalisée,​ ​et​ ​une​ ​réponse​ ​est​ ​apportée​ ​dans​ ​la​ ​mesure​ ​du​ ​possible.​ ​Les​
​adaptations retenues sont tracées afin d’assurer la continuité du parcours.​

​Repères​ ​de​ ​délai​ ​(interne)​ ​:​ ​accusé​ ​de​ ​réception​ ​sous​ ​5​ ​jours​ ​ouvrés​ ​;​​proposition​
​d’adaptation dès que possible après analyse.​

​2.2 - Réclamations​

​Une​ ​réclamation​ ​déclenche​ ​un​​enregistrement,​​une​​analyse​​et​​une​​réponse​​argumentée.​
​Selon​ ​le​ ​cas,​ ​une​ ​action​ ​corrective/préventive​ ​est​ ​décidée​ ​et​ ​suivie​ ​jusqu’à​ ​clôture.​ ​La​
​personne est tenue informée des suites.​

​Repères​ ​de​ ​délai​ ​(interne)​ ​:​ ​accusé​ ​de​ ​réception​ ​sous​ ​2​ ​jours​ ​ouvrés​ ​;​ ​première​
​réponse sous 10 jours ouvrés ; plan d’actions (si requis) sous 30 jours.​

​2.3 - Revue et mise à jour des contenus​

​Les​​contenus​​(programmes,​​supports,​​bibliographie)​​sont​​revus​​en​​fonction​​de​​la​​veille​​et​
​du​ ​retour​ ​d’expérience.​ ​Les​ ​évolutions​ ​significatives​ ​sont​ ​validées​ ​par​ ​le​ ​comité​
​scientifique, puis déployées avec contrôle de version.​
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​Annexe 3 - Indicateurs, revue et renvois​

​Pilotage​ ​via​ ​indicateurs​ ​:​ ​satisfaction,​ ​progression​ ​perçue​ ​ou​ ​observée,​ ​taux​ ​de​
​complétion,​ ​réclamations​ ​(taux/délais),​ ​adaptations​ ​(taux),​ ​qualité​ ​perçue​ ​des​
​intervenant·e·s. La revue périodique permet de décider des priorités d’amélioration.​

​Renvois​​: RNQ (Qualiopi) ; procédures/registre/référentiel​​documentaire internes.​

​Inclusion​​: document dédié « Politique d’inclusion​​».​

​Données​ ​personnelles​ ​:​ ​contrats/CGV​ ​et​​politique​​de​​protection​​des​​données​​(document​
​dédié).​


