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L’HOSPITALISATION A DOMICILE…

Un Hôpital dans ma maison ?

L’hospitalisation à domicile (HAD) est
une hospitalisation à part entière
qui permet d’assurer, au domicile ou
en ESMS, des soins médicaux et
paramédicaux continus et coordonnés
en associant le médecin hospitalier, le
médecin traitant et tous les
professionnels paramédicaux et
sociaux.

DATES CLES…

1945 Naissance du concept d’hospitalisation
à domicile aux États-Unis.

1957 Création du premier établissement
d’hospitalisation à domicile en France.

1973 Création de la Fédération Nationale
des Établissements d’Hospitalisation à
Domicile.

1991 Loi reconnaissant l’hospitalisation à
domicile comme une alternative à part
entière à l’hospitalisation traditionnelle.

2006 Circulaire rappelant le caractère
polyvalent et généraliste de l’HAD, les
modalités des autorisations, les
obligations et le rôle des acteurs de
l’HAD.

2007 Publication des textes permettant aux
établissements d’HAD d’intervenir en
EHPA(-D).

2009 Loi reconnaissant l’HAD comme mode
d’hospitalisation à part entière et
garantissant la protection de
l’appellation « hospitalisation à
domicile »

L’hospitalisation à domicile concerne des malades de tous âges –
enfants, adolescents, adultes – atteints de pathologies graves
aiguës ou chroniques, souvent multiples, évolutives et/ou
instables qui, en l’absence de prise en charge en structure
d’hospitalisation à domicile ou en ESMS, seraient hospitalisés en
établissement de santé traditionnel.



L'HAD en France: quelques chiffres…

105 000 patients ont bénéficié d'un hospitalisation à domicile

4 629 254 journées d'hospitalisation ont été réalisées, permettant aux
malades d'être soignés chez eux, auprès de leur famille et de leurs proches
ou en ESMS

914 millions d'euros - montant du coût global de l'hospitalisation à
domicile soit 1% de toutes les dépenses d'hospitalisation et O,5% des
dépenses de l'assurance maladie

197,4 euros - le coût moyen d'une journée d'hospitalisation à domicile
pour l'assurance maladie
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La FNEHAD
Fédération Nationale des Etablissements d’Hospitalisation à Domicile

76% des établissements sont adhérents 

ce qui représente 3 982 787journées soit 95% de l'activité en HAD

Créée en 1973,
la Fédération Nationale des Etablissements d'Hospitalisation à Domicile
a pour but de :

- Promouvoir l'identité et le rôle de l'HAD
- Œuvrer au développement de l'HAD sur tout le territoire national afin d'en
favoriser l'accès à toute la population
- Mutualiser et promouvoir l'expérience de ses adhérents
- Représenter et défendre les intérêts de ses adhérents





État des lieux en Bourgogne / Franche-Comté



État des lieux en Bourgogne / Franche-Comté
Prise en charge en ESMS

2014 2015 Évolution 

BOURGOGNE 4,7 % 4,7 % =

FRANCHE COMTE 3,9 % 5,4 % +38 %



Les pathologies prises en 
charge en HAD : 

Les principales pathologies dont souffrent les
malades pris en charge en HAD sont les suivantes :

• cancérologie,
• pathologies neuro-dégénératives,
• traitements post-chirurgicaux complexes,
• maladies infectieuses graves,
• obstétrique : ante ou post-partum pathologique,
• onco-pédiatrie.

Plus de 25% de l’activité des établissements d’HAD
concerne des prises en charge en soins palliatifs.

Le saviez-vous ?
• 55,5% des séjours concernent des 

patients qui ont moins de 60 ans 

• Les femmes sont davantage prises 
en charge en HAD (58,7% des 

séjours) que les hommes (41,3%)

• Près de 10% des séjours en HAD 
concernent des patients 

de moins de 18 ans



Principaux types de soins 
(pour 80% des journées réalisées)

• Soins palliatifs, 
• pansements complexes 

(escarres, ulcères, brûlures...), 
• soins de nursing lourds, 

• nutritions entérale et parentérale, 
• post traitement chirurgical, 

• traitements par voie veineuse : anti-infectieux ou autres, 
• assistance respiratoire, 

• nutrition parentérale, 
• chimiothérapie et surveillance 

post chimiothérapie, 
• soins de périnatalité.
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L’HAD ça donne
plus de liberté.
Ça redonne le moral
malgré tout
et ça encourage
pour la guérison.
Jean -Marie V.,
patient



L’Organisation: coopérations possibles, nécessaires

Les données présentées concernent uniquement 

les professionnels salariés, l’HAD mobilise 

également de nombreux intervenants libéraux qui 

ne sont pas décomptés ici



Demande d’admission en H.A.D.



MODE DE FONCTIONNEMENT DE L’H.A.D. 
Prestations prises en charge par l’HAD en T2A

Personnels salariés 
HAD

Soins infirmiers libéraux 
et centre de soins infirmiers

Kinésithérapeutes 
libéraux

Médecin traitant
Facturation en sus ou non 

visite à domicile

Autres professionnels 
de santé libéraux

Pharmacie 
hospitalière ***

Pharmacie 
d’officine

Laboratoires d’analyses 
médicales

Transports 
(ambulance, taxi, VSL)

Gestion des déchets 
DASRI

Prestataires matériel
(consommables + logistique lourde)

Aide à domicile **
Auxiliaires de vie sociale

Gardes de nuits itinérantes **
téléassistance

Linge 
de maison **

** selon les besoins et en fonction de la situation
*** sauf médicaments sur liste, pris en charge par CPAM, en sus HAD

Astreintes assurant la permanence et 
la continuité des soins

PAS DE PUI, afin de favoriser la 
collaboration et de bénéficier du travail 

de prévention et de conseil des 
pharmaciens d’officine
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OBJECTIFS DE L’HAD 
EN E.H.P.A.D

Eviter l’hospitalisation d’un Résident

Raccourcir une hospitalisation d’un résident 

Permettre un retour de l’hopital d’un résident au sein de l’EHPAD 
qui serait compliqué sans l’HAD

Plateau 
technique de 

l’HAD



- Réduction du nombre d’hospitalisations

- Réduction des durées d’hospitalisations

- Amélioration de la qualité de vie des résidents (préservation du lieu de vie)

- Amélioration de la prise en charge des résidents (matériels et traitements
spécifiques)

- Soutien et accompagnement des équipes notamment dans les prises en
charge de patients en phase palliative

- Conseils, voire formation des équipes de l’EHPAD sur certains soins
spécifiques (pansements complexes)

OBJECTIFS DE L’HAD 
EN E.H.P.A.D



INTERVENTION DE L’HAD EN E.H.P.A.D

Selon le Code de Santé Publique :

Les établ issements d'hospita l isat ion à domic i le peuvent également intervenir
dans un établ issement accuei l lant des personnes âgées[ . . . ] .

Dans ce cas, les soins ne peuvent être dél ivrés à un résident que si l 'é tat de
santé de celui -c i :

- - exige une intervention technique, qui ne se substitue pas aux
prestat ions sanitaires et médico-sociales dispensées par l 'établ issement,

- - s i son admiss ion en hospi ta l isat ion à domic i le répond à des condit ions de
prise en charge définies [ . . . ]



� Avant toute admission en Hospi ta l isat ion à domic i le, une prescript ion est
obl igatoi rement fa i te, soi t par un médecin hospi ta l ier, soi t par le médecin, soit par
le médecin coordonnateur de l ’EHPAD

� Le médecin traitant reste le référent de la s i tuat ion à domic i le

� Les soins lourds et techniques prodigués par l ’HAD font obl igatoi rement l ’objet d’un
protocole de soins établi par les médecins coordonnateur, hospi ta l ier et t ra i tant ,
des k inés i thérapeute, or thophonis te, diétét ic ien, ergothérapeute, etc…

� Le responsable de l ’HAD prononce l ’admiss ion, assure le suivi administrat if du
dossier et la mise en place des moyens logist iques et matériels qui ont été
définis

� La transmission des informat ions est un élément majeur de la coordinat ion des
soins et est vu comme un out i l majeur du décloisonnement des soins.

L’HAD EN E.H.P.A.D



Préparation de l’intervention 

HAD en EHPAD

Anticipation sur le plan administratif
Une convention doit être signée entre les 2 établissements, convention dite de partenariat

Protocole nominatif d’intervention réalisé lors de l’évacuation
Le protocole de soins
Un protocole d’accord sur le médicament
Un protocole d’accord sur le matériel
A valider par le médecin coordonnateur de l’HAD et de l’EHPAD

Réunion de coordination entre les équipes
Horaires à ajuster avec EHPAD (surtout si travail en binôme)
Dossier, outils communs: à déterminer ensemble





Critères d’inclusion en EHPAD:

� Traitements intra-veineux,

� Soins pall iat ifs,

� Chimiothérapie anti-cancéreuse,

� Prise en charge de la douleur,

� Pansements complexes et soins spécif iques,

� Transfusions sanguines,

� Surveil lance d’aplasie.



TRAITEMENT
INTRA VEINEUX

Mise en place d’une
antibiothérapie ou traitement
antiviral ou tout autre
traitement à type protocole
hospitalier sur voie I.V

Cette prise en charge nécessite 
plusieurs passages IDE par jour et 

nécessite l’intervention la nuit d’une 
IDE non présente dans l’organisation 

de l’EHPAD

SOINS 
PALLIATIFS

La prise en charge palliatifs en EHPAD par
l’HAD nécessite une mobilisation importante
de moyens techniques (équilibrage difficile),
ou l’ajustement quotidien de médicaments
par voie orale ou parentérale du fait de la
permanence et de l’instabilité de symptômes
pénibles requérant une surveillance
rapprochée

Patients côtés M1 ou 
M2 dans le pathos de 

l’EHPAD



CHIMIOTHERAPIE

La chimiothérapie anticancéreuse
peut être assurée au sein de l’EHPAD
par l’HAD

A l’exception de la 
chimiothérapie orale

PRISE EN CHARGE 
DE LA DOULEUR Ce mode de prise en charge comporte

l’évaluation de la douleur et la mise
en place du traitement et l’ évaluation
et les réajustements thérapeutiques
en lien avec le médecin traitant.

Utilisation d’une PCA pour 
une prise en charge de l’HAD 

en EHPAD



PANSEMENTS 
COMPLEXES

Ce mode de prise en charge correspond aux patients porteurs de
plaies complexes nécessitant plus de 30 mn de soins ou une réfection
plus de deux fois par 24 heures ou la réalisation sous Kalinox

TRANSFUSION 
SANGUINE

(si activité autorisée)

La transfusion sanguine est assurée
directement par l’équipe de l’HAD
dans l’intégralité de l’acte avec
présence permanente IDE de l’HAD et
présence du médecin coordonnateur
HAD, les 20 premières minutes de
chaque poche.

Intervention en EHPAD afin 
d’éviter une hospitalisation



SURVEILLANCE 
APLASIE Le mode de prise en charge comporte la

surveillance médico-soignante de
l’aplasie médullaire sur le plan
biologique et clinique et la surveillance
et la gestion des actes nécessaires
(antibiothérapie, transfusion…)

La surveillance de l’aplasie 
peut être assurée par 

l’HAD au sein de l’EHPAD
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