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dans sa tournee en hospitalisation a domicile (HAD). Apprécié des
patients, ce mode de prise en charge est également encouragé par les
pouvoirs publics. L'objectif est d'atteindre 30 000 places en 2018. PaGE 3




ROFESSIONNELLES

Une prise en char

HAD, I’hopita

L'hospitalisation a domicile
souffre d'un déficit dimage en
France. Les patients sont encore
rassurés par I'hdpital citadelle.
Les médecins, eux, connaissent
parfois mal les critéres
d'admission et le
fonctionnement des structures
d'HAD. C'est pourtant un moyen
de libérer des lits a 'hdpital, et
de décharger les médecins
traitants débordés par les cas
lourds.

EN FRANCE, quatre entrées en
HAD sur cing se font sur prescrip-
tion hospitaliére. Ce taux grimpe &
96 %% pour 'HAD de I'’AP-HP, qui, vue
d'ailleurs, passe pour éire hospi-

talo-centrée. Quarante infirmiéres
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de coordination sillonnent les ser-
vices des hopitaux de Paris pour
faire connaitre 'HAD « maison »
(n® 2 en France avec 820 places,
derriére « Santé service » et ses
1200 places). Une stratégie payante :
Pactivité de la stmichure a progressé
de 13 %I'an passé.

Certains médecins ont désormais le
réflexe HAD, tel le Pr Olivier Du-
bourg, chef de 1a cardiologie 2 Am-
broise-Paré: « Cest un moyen de
raceowrcir les séfours. Le suivi des
anticoagulants peuf trés bien se
Joire & domicile. Idem pour cer-
taines suites pasﬁ?pemtmms » Pro-
iongée & ia maison, 1a prise en
dﬂrgehos;maherepmtetreremter—
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- aI’APHP, un quart des séjours en
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Lhospitalisation & domicile, c'est
« un hdpilal outrement », résume
Marie-Laure Loffredo, directrice de
I'HAD de I'AP-HP. Un hopital qui
s'exporte partout, ¥ compris dans
les caravanes et les chambres d'hé-
fel. Le personnel — majoritairernent
infirmier — compose avec ce qu’il
trouwe sur place. Parfois, I'eau se
frouwve sur le palier.

Beaucoup d"idées recues. LHAD
prend en charge ie pré- ef posi-par-
tum, les chimiothérapies, les panse-
menis compiexes... « Le poleniiel
chez lenfant est énorme, compléte
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telle, 'HAD est un soin : chez euz,
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HAD se solde par um retour 1hopi-  les pafients mangent ef dorment
tal. MiCUT. »

Le corps médical conmait parfois
mal le concept. Des idées recues ont
la vie dure. LHAD refuse tout.
LHAD n'est pas réactive. LHAD
est lourde au plan administratif.
« Alors qu'en fait, 'HAD allége la
prise en charge par les médecins
traitants, puisque c'est elle qui
coordonne tous les acteurs », ob-

serve Olivier Paul, délégué nartl-:}-
nal de la FNEHAD (Fédération na-
tionale des établissements d'TIAD).

Dans certaines zones ruraies, IHAD
est également un moyen de ré-
pondre 4 {'isolement des médecins.
Prescrite enpremi*ﬁe iﬂtentinn, elle
évite des hospitalisations inutiles.

Le coiit moyen d'une journée en

HAD s'éléve 4 197 euros, contre en-
viron 750 euros pour un jour d'hos-
pitalisation classique. Un argument
en faveur de son développement
mais la FNEHAD, malgré le dis-
cours volontariste des tutelles, est
inquiéte pour I'avenir. Liobjectif de
30 000 places en 2018 fixé par la
DGOS (il y en avait 12 000 en 2011)
ne sera atteint que si 'HAD bénéfi-
cie d'um soutien financier, insiste Oli-
vier Paul. En plus d'un coup de
pouce tarifaire, la FNEHAD de-
mande que les médicaments coii-
teux soieni remboursés en sus.
« Une poche de sang coiite 450 eu-
ﬁ&&ﬂ"ﬁ‘wm i1 JETSI Soresiel », ilustie 12
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« Le Quotidien » a accompagné
pendant une matinée Florian,
infirmier de la Pitié-Salpétriére,
dans satournée parisienne (1).

7 H 30, LA PITIE-SALPETRIERE.
Dans I'aile réservée a 'HAD, ot
sont gérés plannings et logistique,
les infirmiers préparent leur tour-
née. Florian a intégré 'équipe 1'été
dernier. Son premier poste, a
97 ans. Motivé. « A Uhépital, on
n'est pas toufours disponible pour
le patient, et en libéral, le coté vé-
nal me géne. En HAD, japprécie la
reconnaissance des patienis ef des
médecins traitants, gui nous font
confiarce. »

Dans son coffre, linfirmier charge
médicaments, seringues, panse-
ments. Six patients attendent sa ve-
nue. Avec chacun, il passera en
moyenne 30 minures. Pour certains,
il sera I'unique visiteur de la jour-
née. Le médecin coordonnateur de
I'HAD se déplace rarement au domi-
cile — sauf en cas de déces, ou d'an-
talgiques & prescrire en urgence.
Premiére étape chez une dame de
87 ans, trés mal en point. Un coeur

et des reins malades, une infection

nosocomiale ramenée de I'hopital.
TUn médecin, la veille, a préconisé
une perfusion de réhydratation. Un
fils — luiméme médecin - s’y op-
pose. L'infirmier a relayé le mes-
sage, il 1'insistera pas. « En HAD,
on tient davaniage compte de
Vawis des patients », glisse-t-l

Une journée avec un infirmier spécialisé

Travail d"équipe. Deuxiéme étape
au domicile d'un ancien comédien,
aphasique. Un lit médicalisé occupe
1a chambre depuis sa sortie de 'hd-
pital, il ¥ a trois mois. Au mur, un
masque de la commedia dell’ arte té-
moigne de sa vie passée. Lioctogé-
naire, relié a la vie par différents
tubes, s'exprime par onomatopées.
« A Uhopital, il refusait tous les
soins. Il est reparti le jour o on
fati @ dit qu’il renwrerait chez lui »,
raconte son fils. La nuit a été diffi-
cile : désaturation, vomissements.
Le fils a appelé le numéro d'urgence
de 'HAD. Une heure plus tard, un
prestataire  livrait T'oxygéne.
« L'HAD est trés véactive. Il y a un
wrad travail d’éguipe », souligne le
fils. Un infirmier passe matin et soir
surveiller I'état général de son pére
et sa colostomie. La, il faut enrayer
l'infection, et vite. Florian est en pre-
miére ligne. Il appelle le médecin
traitant, qui donne son feu vert pour
une injection de pénicilline.

9 h 30, 3* étape chez un patient de
49 ans souffrant dune sclérose laté-
rale amyotrophique. La maladie a
gagné du terrain depuis une chute
en décembre. Aux urgences, le
coeur de Bruno s'est amrété, il a fallu
le réanimer. Bruno vit désormais
alits. Plutdt qu'une maison spéciali-
sée, le pére de famille a choisi
THAD. « Jenvisage plutdt ma fin de
vie chez moi, expligue-t-il. La nauit,
ma femme dort @ mes cilés. Une
aide @ domicile me prépare des re-

pas comme je les aime, épicés. Je
reconmvmence G manger des mor-
ceaux. Et, bonheur inoui, je re-
garde la télévision avec mes en-
fants. » A son chevet, un incessant
ballet : ergothérapeute, kiné, ortho-
phoniste... La structure dHAD a as-
suré en amont la livraison du maté-
riel (lit, fauteuil roulant, chaise per-
cée, léve-malade), & présent elle
orchestre les soins. Pour le jeune in-
firmier, la difficulté est de savoir
quoi faire si la crise ultime survient
en sa présence. Bruno a exprimé ses
derniéres voloniés. Il ne veut pas
& firvir branché a jamais ».

Le bonheur d'étre chez soi. La 4

visite pourrait &tre qualifiée de cour-
toisie : une fois par semaine, Florian

passe chez ce retraité pour faire son
pilulier et vérifier sa tension. Le
monsieur est autonome, il marche et
fait seul sa toiletie. Mais son état
peut vite basculer. Les mauvaises
nouvelles s’empilent depuis un an :
rechute cancéreuse, décollement
pulmonaire, HTAP, AVC... Ei la ciga-
rette qui a emporté le gendre. Les

‘enfants du couple vivent au loin.

« Je me retrouve seule face 4 la ma-
ladie, c'est trés sécurisant », confie
I'épouse. Le mari apprécie d'avoir
enfin quitté I'hépital. « Joccupais
un lit pour rien. Ici, je fais mes
Jeux, je lis mon courvier. »

Parfois, les aidants familiaux met-
tent entre parenthéses leur propre
santé. C'est le cas de cette autre
dame, trés Agée, qui aurait besoin
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d'une chirurgie cardiague. Elle
veille nuit et jour son mari, si mal,
et reporte & plus tard son cas. Lin-
firmier note la présence de dépots
dans les urines du patient, sondé. Il
programme un ECBU, et file chez
son dernier patient de la journée.
Un photographe stoppé net dans sa
carriére par une leucémie. Regard
malicieux, humour mordant. « i
fe vais bien ? Miewx, ce serail in-
décent ! ». Linfirmier consulte le
dernier bilan sanguin. Les pla-
quettes remontent péniblement.
Trop peu.
Apres 300 jours de chambre stérile,
6 chimiothérapies, 2 greffes nfruc-
tueuses, Jean-Pierre est de retour
dans son atelier d'artiste. Malgré les
complications, et le risque gue son
état bascule en un rien de temps.
« Je suis chez maoi ! Vous réalisez ?
On s'ennuie comme des rats morts
@ Vhopital, et la boujfe esi imman-
geable ! » Jean-Pierre va au cinéma,
trie ses vieilles photos, réve d'un
nouvean boitier. Une vie au jour le
jour. Entouré. Par 'HAD, le réseau
de soins palliatifs Ensemble, le mé-
decin traitant. Et par son fils, qui a
interrompu ses éudes, et pour ainsi
dire sa vie, pour lni. .
Retour & la Pitié : staff infirmier,
transmission de dossiers. Léquipe
de I'aprés-midi prend la reléve.
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(1) Voir aussi le diaporama pholes sur




