L’hospitalisation a domicile

le chainon manquant de la santé

On a beaucoup parlé d’'HAD mardi a I'Arsenal. HAD pour Hospitalisation 2 Domicile. Une pratique encore
trop peu connue tant des médecins que des malades dont ont bénéficié I'an passé 1500 Lorrains. Etre
soigné chez soi plutot qu'a I'hopital pourrait étre une solution d'avenir, moins déstabilisante pour le
patient et trois fois moins cofiteuse pour la Sécurité sociale....

» C'est quoi I'HAD 2

Selon le docteur Sophie Siegrist,
medecin générale & Nancy, char-
gée de cours a la fac de cette ville,
et président d'Hadlor, 'HAD est
une alternative a l'hospitalisation.
L'évolution de la démographie mé-
dicale, les attentes des patients, les
progres médicaux et Je développe-
ment des moyens de communica-
tion (téléphone, ordinateur, trans-
ports...) conduisent aujourd'hui &
repenser les licux de dispense des
scins.

¥ Les solns sont-ils les mémes 2
Cette réflexion s'inscrit dans le res-
pect de la qualité des soins, de
protocoles valides en équipe et
de permanences médicales
24h/24. L'hospitalisation a
domicile est un outil a la
disposition de tous les pro-
fessionnels de santé afin
d'optimiser la prise en
charge des patients.

# Comment cela fonc-

tlonne-1-il ¢

Pour que "hospitalisa-

tion & domicile exprime
pleinement son poten-
tiel, il faut mettre en
place des collabora-

Le docteur Sophie Siegrist

tions entre les acteurs sanitaires et
sociaux, innover dans les do-
maines de prise en charge, adapter
et diffuser les protocoles des diffé-
rents réseaux de soins spécialisés.
Il faut faire travailler ensemble la
médecine de ville et la médecine
hospitaliere et hien informer : en
2006, la moitié des généralistes ne
connaissait pas encore 'outil.

» Qui sont concernés 2

Les patients de tous dges, du nou-
veau-né¢ au grand vieillard, qui ont
en commun d'&ire atteints de pa-
thologies aigués ou chroniques,
graves, évolutives ou instables ¢l
qui, en I'absence d'un tel service,
seraient & I'hdpital, LHAD permet
d’éviter ou de raccoureir 'hospita-
lisation classique en organisant
une coordination de sgins aun do-
micile du paticnt entre le médecin
généraliste, le médecin coordon-
nateur, les praticiens hospitaliers,
les infirmiéres el tous les profes-
sionnels paramedicaux et sociaux
nécessaires. Les acteés médicanx
sont équivalents i ceux réalisés a
I'hopital et toules les spécialités
peuvent éire concermeées, meéme les
plus Iourdes comme la cancérolo-
gie ou les soins palliatifs,

Propos recueillis par Jacky Denger

* Quel en est 'intérén 2

["HAD répoend i la double attente
des patients et du corps médical
de voir se développer une autre
approche des pathologies. Cest
un service de proximité, de quali-
t€, de prise en charge coordonnée
médicale et paramédicale, de
continuité¢ et de permanence de
soins 24h/24 centré sur e patient.
Elle allie la technicité de I'hapital
et I'numanité du domicile, per-
mettant au patient qui le souhai-
te, de mieux vivre sa maladie ches
soi. Elle permet aussi de lutter
contre la deésertification en méde-
cing des zones rurales et d'ameé-
liorer la qualité des soins des pra-
ticiens libéraux.

b Lt sur le plan financier 2

Il es51 indéniable ; une journde a
I'hépital codte 1000 euros. Bt seu-
lement 300 a domicile.

» Qui en a déja profité 2

Il existe actuellement 18 centres
HAD en Lerraine dont huit en
Moselle (Metz, Gorze, Remilly,
Freyming, Boulay, Bitche, "Thion-
ville et Sarrebourg). Actuellement,
186 pliaces sont recensées el 1 500
personnes ont pu en bénéficier
I'an passé en Lorraine

Ce qu'ils en disent

Le congrés messin auquel ont participé
plus de 400 personnes a donné I"occasion
aux personnalités de s'exprimer.

» jean-Pierre Masserel, président du
Consell Régional a expliqué que « la santé
n'était pas de [a compétence de la Région,
mais de I'Etat et que I'HAD est une excel-
lente solution plus encore en milfew rural.,
Pour autant, elle ne doit pas éire un pro-
duit de substitution car la société doif une
égalité de vie, donc de soins 3 chague ci-
foyen, »

» Dominigue Gros, maire de Metz a
avoué : u N y a guelques jours, [lgnorais
fout de I'HAD. Le conseil municipal a tra-
vaillé sur un rapport de santé concernant
les Messins. La santé, ce n'est pas notre
affaire, mals on ne reste pas Indifférents.
On va construire deux hipitaux 8 Metz, et
Vimportant est de travailler tous en-
semble. L'HAD est le chafnon manguant
entre les intervenants du corps médical. »

b Alex Staub, vice-président du Conseil
Général a Insisté sur I'accompagnement
soclal du Département. « Nous gérons
16 200 d'allocations d’APA (Allocation
personnalisé d'autonomie) dont 10 500 3
domicile et 5 7o0 & I'hdpital. Le partena-
riat avec Sainte-Blandine est exemplaire
de ce qui devrait se faire dans le départe-
ment. »

¥ Patrick Marx, directeur de I"URCAM
{Union régionale des caisses d’assurance
maladie) : « Aujourd’hui, le sanitaire et e
social sont en pleine évolution, On parle
de décloisonnement el on essaie de ré-
pendre au mieux aux atftentes des Lor-
rains,

» jean-Yves Grall, directeur de I’ARH,
agence régional de I'hospitalisation :
w c'est une juste cadse, Il faut sortir des
carcans. L'HAD doit s'adresser & des ma-
lades qui justifient de I"hospitalisation. »

» Chantal Castelnau, secrétaire général
des affaires régionales repréasentant le
préfet Bernard Niquet ; « Ce n'est pas faci-
le de faire sortir I'hépital de ses murs.,
L'HAD sera un maillan fort de I"offre de
santé, L'Etat aura & coeur de vous accom-

pagner, »



