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Constats au CHU de Rennes 

▪ Augmentation des délais de réponse et du nombre 
de refus de la part des SMR.

▪ Manque de places et de coordination avec les 
structures d’aide à domicile et les lieux de vie adaptés.

▪ Demandes d’admission en SMR souvent nombreuses 
pour un même patient, et hétérogènes.

Les patients bénéficient-ils de l’orientation et du 
parcours les plus appropriés au regard de leurs besoins ?



Objectifs 

Identifier et mettre en œuvre des actions d’amélioration des parcours de soins 
impliquant une demande de SMR au sein du TS 5 :

▪ Décrire les caractéristiques des demandes de SSR formulées par les services MCO du 
CHU

▪ Evaluer la pertinence de l’orientation effective du patient / de son parcours de soins :

1. Au regard de l’expertise de professionnels de santé. 

2. Au regard du vécu et de l’expérience des patients et/ou de leur proche-aidant 

▪ Mettre en regard l’évaluation réalisée du point de vue des professionnels de santé et 
celle réalisée du point de vue des patients et des aidants.



Equipe projet

▪ Professionnels médico-soignants concernant : CS gériatrie, 
médecins gériatres et MPR, CSS socio-éducatif

▪ Représentantes de patients et patiente-partenaire

▪ Soutien méthodologique :
– Service de santé publique CHU Rennes

– Capps Bretagne



Méthode 

Volet « professionnels »: 
▪ A partir d’une grille de Revue de pertinence développée 

spécifiquement par le CHU de Rennes
▪ Analyse rétrospective de dossiers par un trinôme d’experts (cadre + 

médecin MPR + gériatre) 

Volet « patients-aidants »:
▪ Constitution d’un groupe de travail mixte usagers-professionnels
▪ Elaboration des outils à partir de l’existant (grilles patient-traceur 

inter-établissements)
▪ Test des outils et mises en situation
▪ Conduite d’entretiens semi-dirigés en binôme professionnel de santé 

+ usager partenaire, au domicile du patient ou en visio



Résultats
Volet « professionnels » 

• 34 dossiers analysés concernant 3 unités de médecine interne du CHU de Rennes

• 5 séances d’expertise – 9h d’analyses (15 min/dossier en moyenne) 

• 3 experts mobilisés à chaque séance

34 patients avec au moins 
une demande de SSR

32% (n = 11)

demandes de SSR 
non pertinentes

68 % (n=23) 
demandes de SSR 

pertinentes



Résultats
Volet « patients-aidants »

• 6 séances du groupe de travail

• 10 entretiens menés 

✓ Accueil positif, patients/aidants très participatifs

✓ Entretiens longs (plus d’1 heure) et très riches 



▪ Les patients admis en SMR (6/9) ont tous considéré que cette orientation 
était pertinente, même en l’absence d’indication médicale de SMR (2/6).
▪ Le SSR a permis une reprise de confiance en soi, un sentiment de sécurité et de 

récupération « globale ».

8 03/02/2026

« Je suis plus costaud 

maintenant »

« Ils l’ont métamorphosé, elle parlait, c’était 

pas possible, elle captait !! »

« On ne s’est pas occupé que de mon poignet [qui 
était fracturé] mais de mon état global, j’ai 
trouvé ça exceptionnel »

Résultats
Volet « patients-aidants »



▪ Parmi les patients non admis en SSR (3/9) (RAD directement après 
l’hospitalisation avec rééducation libérale) :

– 2 ont considéré que cette orientation n’était pas pertinente  

– 1 discordance patient-proche 

9 03/02/2026

« C’était la panique, il y avait trop de 
passages, ça l’a angoissé » 

« L’assistante sociale a dit qu’il y aurait une 
HAD pour la rééducation, mais on l’a jamais vu ; 

on a essayé d’appeler mais pas de nouvelle »

«  Ce n’est pas de la rééducation, ce n’est 
pas ce qu’elle aurait eu si elle était allée à la 

Tauvrais »

« Le diagnostic n’était a priori pas terminé, 

on a été lâchés dans la nature… Ce n’était 

pas clair du tout pour nous »

Résultats
Volet « patients-aidants »



Actions d’amélioration
Niveau service

▪ Staffs pluri-disciplinaires pour des orientations plus pertinentes 

▪ Quel aidant associer pour une décision partagée d’orientation? 

▪ Réévaluation du choix d’orientation

Niveau établissement

▪ Questionnaire de demande d’admission en SMR sur DxCare revu

▪ Recours à une expertise médicale en gériatrie et MPR 

▪ Outils de communication destinés aux patients et à leurs proches 

▪ EPP associant services MCO et SSR (patients-traceurs inter-établissements)



Actions d’amélioration identifiées

Niveau établissement

▪ Former/sensibiliser les « demandeurs » à ce que sont les SMR (indications, types, 
modes d’hospitalisation) et aux solutions alternatives à l’hospitalisation en SMR 
(indications HT EHPAD…). 

Un tutoriel 



Actions d’amélioration

Niveau établissement

▪ Elaborer et diffuser à tous les services « demandeurs » un document 
répertoriant l’ensemble des SMR du territoire +/- associé aux autres 

solutions d’aval possibles après une hospitalisation

Une fiche mémo



Retour d’expérience



Merci de votre attention

A votre disposition pour toute question
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