
I N D I C AT EU R S  D E  QUALITÉ ET  D E  SÉCURITÉ 
D ES  SOINS   :  L E  C H U  S’ENGAGE

Chaque année, le CHU de Rennes participe à une campagne d’évaluation 
nationale basée sur des indicateurs communs à tous les établissements 
de santé (hôpitaux / cliniques) et mesure ainsi la qualité et la sécurité des 
soins pour les patients qu’il prend en charge. L’évaluation porte sur des 
données et des séjours des années précédentes. 
Ces résultats sont disponibles sur le site Internet de la Haute Autorité de 
Santé (Qualiscope) et la description de chaque indicateur est disponible 
sur le site Internet du CHU (cf. QR Code ci-dessus).

SATISFACTION ET EXPÉRIENCE PATIENTS (résultats 2024-2025)

En médecine, chirurgie, obstétrique En chirurgie ambulatoire

75
/ 100

Accueil

Prise en charge médecins / chirurgiens / sages-femmes

Prise en charge infirmiers / aides-soignants

Chambre

Repas

Sortie

74 / 100

83 / 100

84 / 100

73 / 100

60 / 100

66 / 100

80
/ 100

Avant l’hospitalisation

Accueil le jour de l’hospitalisation

Prise en charge

Chambre et repas - collation

Sortie et retour à domicile

84 / 100

82 / 100

86 / 100

73 / 100

76 / 100

P R I S E  E N  C H A R G E  CLINIQUE

ÉVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR*

En médecine, chirurgie, obstétrique En soins médicaux et de réadaptation

84
%

88
%

Le CHU de Rennes est certifié  
avec la mention "Haute qualité  
des soins" par la HAS.

Son niveau de qualité est très 
satisfaisant sur les objectifs portés 
par la certification.

2025 - PONTCHAILLOU
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I N D I C AT EU R S  D E  QUALITÉ ET  D E  SÉCURITÉ 
D ES  SOINS   :  L E  C H U  S’ENGAGE

2025 - PONTCHAILLOU

CHIRURGIE AMBULATOIRE* PROJET DE SOINS, PROJET DE VIE**

Suite à certaines interventions (cholécystectomies, lithiases 
urinaires, affections non lithiasiques, hémorroïdectomies 
et prostatectomies transurétrales), le nombre de 
réhospitalisations observées au CHU est similaire ou 
potentiellement inférieur en comparaison aux autres 
établissements de santé.

En soins médicaux et de réadaptation 

82
/ 100

COORDINATION D ES  P R I S ES  E N  C H A R G E

HÔPITAL NUMÉRIQUE

Alimentation du dossier médical partagé 
(pour les patients disposant d’un DMP lors de leur admission)

Usage d’un service de messagerie sécurisée 
(intégré à l’espace de confiance Messagerie Sécurisée de Santé)

91 % 94 %

QUALITÉ DE LA LETTRE DE LIAISON À LA SORTIE

En médecine, chirurgie, obstétrique* En chirurgie ambulatoire** En soins médicaux et de réadaptation*

39
/ 100

66
/ 100

80
/ 100

PRÉVENTION DES INFECTIONS A S S O C I É ES  A U X  S O I N S

CONSOMMATION DE SOLUTION
HYDRO-ALCOOLIQUE*

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 7JOURS OU MOINS*

par les équipes de soins  
(comparaison par rapport à 

une consommation attendue)
69

%
92

%
pour une infection respiratoire 

basse
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