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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE I'EMPLOI ET
DE LA SOLIDARITE

DIRECTION DES HOPITAUX

Paris, le

La ministre de I'emploi et de la solidarité
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et aux handicapés

a
Mesdames et Messieurs les directeurs

d'agence régionale de I'nospitalisation
(pour mise en ceuvre)

Mesdames et Messieurs les préfets de région
Directions régionales des affaires

sanitaires et sociales

(pour information)

Mesdames et Messieurs les préfets

de département

Directions départementales des affaires
sanitaires et sociales

(pour information)

CIRCULAIRE N° DH/E02/2000/295 du 30 mai 2000 relat@& I'hospitalisation a domicile
Date d'application :

NOR : MESH0030242 (non paru au journal officiel)

Grille de classement : SP 3 31, renvoi a SP 3 3SP13 322

Résumé: L'hospitalisation a domicile (HAD) est relativent peu développée en France, alors que §
intérét pour la qualité de la prise en charge ddigmts a été montré. Cette circulaire vise a maixir
le réle de I'HAD par rapport aux autres servicesalas a domicile et précise les conditions d'une
amélioration de la qualité de la prise en chargepdients. Les services d'HAD participent a la
formation des intervenants libéraux dans leurs dioasade com@énce, en particulier, la prise en cheé
de la douleur et des soins palliatifs a domiciles Bgences régionales de I'hospitalisation favorisée
développement des structures d'HAD de maniereifutibst al’hospitalisation traditionnelle notammg
par la conclusion de contrats d'objectifs et deansyavec les établissements de santé et les servicy
d'HAD qu'ils soient publics ou privés.

Mots-clés: hospitalisation & domicile - typologie des ségoucharges en soin - criteres d'admission
services de maintien a domicile - qualité des presecharge -

Textes de référence Articles L.712-2, L.712-10, R.712-2-1, R.712-2R8712-2-4, D.712-13-1, D.71p-
35 a 39 du code de la santé publique

A\)”4

[Textes abrogés ou modifiés |

Annexes:
Annexe l:Caracéristiques desé&ours en HAD selon les types de soins
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Annexe 2iIndice de Karnofsky
Annexe 3 Comp¥mentala circulaire DH/EO2/2000/295 du 30 mai 2000 reka I'hospitalisatiom
domicile

L'hospitalisation a domicile (HAD), prescrite par médecin hospitalier ou un médecin exercatitré
libéral, permet de dispenser au domicile du malpder une période limitée maisvigable en fonction (
I'évolution de son état de santé, des soins médieduparameédicaux continus etceésaireme
coordonnés. Les services d'HAD sont tenus d'askuparmanence et la continuité des soins.

L'hospitalisation & domicile ppnd incontestablement au souhait d'un nombre gsantt de personr
malades, particulierement lorsqu'elles sont atsimte pathologies chroniques qucessitent des soi
techniques, comme les cancers, les pathologiesologigues, l'infection avIH par exemple. Ce
pathologies souvent graves ont incité les équipgsvalopper des comiaices pour la prise en charge
la douleur et des soins palliatifs.

L'hospitalisation a domicile est relativement pévaloppée en France : en juin 1999,
68 structures, pour un total de 3908 places adiesisse répartissaient de maniére inégale surieite.

Les recommandations qui suivent ne concernentegibdspitalisations de malades adultes, excluan
I'instant la pédiatrie et I'obstétrique qui consiit, cependant, une part importante de l'actdatéertain
services d'HAD et nécessiteront une approche sgeeif

La présente circulaire se fixe pour objectifs :

o De définir les missions de I'HAD et de précisepkae parmi les structures de soirgoanicile : let
services doivent disposer de critéres pour lI'adoris$un malade qui soient cohérents avec la
définition de I'HAD.

o D'améliorer la qualité de la prise en charge déemia : pour cela, plusieurs mesures sont
nécessaires, et toutes supposent une meilleusboddition entre les professionnels des secteurs
ambulatoires et hospitaliers, qu'ils soient pubdiagprivés. En effet, les patients hospitalisés a
domicile, lorsqu'ils sont atteints de pathologiesvgs, nécessitent I'implication de professionnels
hospitaliers, spécialistes du domaine, de médéaitants, responsables du suivi du patient, et de
personnels paramédicaux compétents pour les acliesiques qu'ils requierent. L'amélioration de
la prise en charge suppose aussi que soient pasrepte la dimension psychosociale de la mal
et le retentissement sur les proches. Elle pagsengaformation des professionnels amenés a
intervenir a domicile dans les domaines de la miseharge de la douleur, des soins palliatifs, ou
des protocoles de chimiothérapie, par exemple.

1. Définition de 'HAD et de son champ d'interventon

L'hospitalisation a domicile concerne des maladestteints de pathologies graves, aigs oL
chroniques, évolutives et/ou instables qui, en I'@ence d'un tel service, seraient hospitaliséer
établissement de santéL'HAD a pour objectif d'am@érer le confort du patient dans de bor
conditions de soins. Elle permet\dtér ou de raccourcir I'hospitalisation en serside soins aigus ou
soins de suite et de réadaptation, lorsque la prissharge a domicile est possible.

Ces malades nécessitent des soins complexes, feésalans un projet trepeutique clinique
psychosocial, c'est a dire a la fois :

e une coordination des soins (décret du 2 octobr@ teflifié article R. 712-2-1 du code de la santé
publique) ;

¢ uneévaluation nédicale au moins hebdomadaire qui conditionneéquence de la surveillan:
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médicale en fonction de I'état clinique du patient

des soins infirmiers, quasi-quotidiens, de la caemee exclusive de l'infirmier, ou des soins
infirmiers moins fréquents, avec des interventidakinésithérapie quasi-quotidiens, auxquels
peuvent s'ajouter, le cas échéant :

des soins dispensés par un aide-soignant,
des soins d'orthophonie,

des conseils de diététique,

une prise en charge psychologique,

des prestations d'ergothérapie,

une prise en charge sociale.

Ne sont pas admis en HAD les malac

qui releventuniqguemert de soins a l'acte, non coordonnés,
qui relévent de soins infirmiers a domicile (SIAD),

dont I'état justifie le maintien au sein d'une cinee de soins traditionnels en raison de la
permanence et de la haute technicité des soinsldaatevent,

qui relevenuniqguement de nutrition entérale ou parentérale, de moyersigpléance a une
insuffisance respiratoire ou une insuffisance alalades pris en charge par des structures
spécialisées dans ce type de soins) et des seaaersoins alternatives a I'hospitalisation en
psychiatrie, conformément a l'article R.712-2-Zdde de la santé publique,

2. Les types de soins délivrés et les criteres diadgsion en HAD

Les personnes hospitalisées a domicile peuventfibiEméde difféents modes de prise en charge,
selon I'état de santé de la personne, peuventlésges dans trois catégories de soins :

Les soins ponctuelsont définis comme des soins techniques et coraplehez des patients ayant
une pathologie non stabilisée, pris en charge poardurée préalablement déterminée. lls peuvent
étre frequemment réitérés (chimiothérapie, par gten

Les soins continusassocient, pour une durée non déterminée préalehtenes soins techniques
plus ou moins complexes, des soins de nursing,aletien et d’entretien d@ vie pouvant aller
jusqu’a la phase ultime. lls concernent des paiapant une pathologie évolutive.

La réadaptation au domicileest destinée a des patients pris en charge pouturéde déterminée,
apres la phase aigué d’'une pathologie neurologimytieopédique, cardiologique ou d’'une
polypathologie.

La grille jointe a la circulaire (annexe 1) dédes types de séjours gartir d'indicateurs comme

dépendance du patient (indice de Karnofsky), le tedgsoins (incluant les soins infirmiers, le nug
par aides soignants ou infirmiers selon les stresiuet la coordination) et les temps d'interventie:
kinésithérapeutes. Cette typologie des séjoursemétvidence des diffénces de charge en soins selc
nature des soins délivrés en HAD, en lien ave@f@eddance du patient et son état de santé. Gasrék
fournis par une enquéte réalisée dans trois serditbAD, sont donnés a titre indicatif.

3. La qualité de la prise en charge

Afin daméliorer la prise en charge des patients hospés a domicile, il convient de veilleala mise e
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place des orientations suivantes :
3.1 Renforcer les liens entre établissements de saet services d'HAD

Quand les services d'HAD dépendent d'un établissede santé public ou privgarticipant au servi
public hospitalier (PSPH), ils doivent étre pris@mpte dans les projets d'établissement aonamtétre
que les autres services. Quand il s'agit de servdde¢AD geré par des associations, des conven
doivent étre signées avec ldaldissements qui adressent habituellement desmpatau service d'HA

Les liens entre les services qui utilisent I'HADaestructure d'HAD doivent étre formalisés povuite¥ les
ruptures de prise en charge. Les conventions lemnstructures d'HAD et les établissements deésant
devront prévoir I'élaboration de projets thérappugs, les modalités de liaison avec ledesn traitan

les ré-hospitalisations et la prise en charge dgsnges.

Jusqu'a présent, l'implication desdaéins hospitaliers dans la prise en charge déesnpgatiu domicile e
hétérogéne d'un service a un autre. La compled@#® pathologies en HAD impose cependar
renforcement de la collaboration des services talgpis avec les professionnels intervenant a digamic

Le médecin hospitalier peut avoir deux roles ditsin
e Un réle de soins personnalisés aux malades daraitharge. Dans ce cadre,
- il transmet au médecin coordonnateur du serviddld et au médecin traitant les informations
médicales concernant son patient,
- il élabore le projet thérapeutique en lien avéguipe de I'HAD,

- il s'engage a suivre le patient au niveau holsgitat a le ré-hospitaliser si nécessaire.

e Un réle d'expert pour certaines pathologies dantri@tements complexes sont fréquents en HAD,
comme la cancérologie, la cardiologie et la newieloetc.

Ainsi, les services ayant fréquemment recours &DHpour leurs patients devront-ils signer ul
médecin correspondant, dont le rble sera le suivant

- il est expert de la pathologie et organise aaestriucture d'HAD la mise a disposition de procéduat
protocoles thérapeutiques,

- il participe a la formation des médecins traagitdes personnels soignants,

- il collabore avec le médecin coordonnateur etdelecin traitant pour le bénéfice du patient.

3. 2 Renforcer les liens entre secteur libéral etAD

3.2.1Le médecin traitant

Le mélecin traitant est choisi librement par le malaga'il soit ou non prescripteur de I'HAD, il es
pivot de la prise en charge du patient & domidileest responsable du suivi du malade :

o I'hospitalisation a domicile ne peut se réaliséavgc son accord, au vu du projet thérapeutique,

o il réévalue, avec I'équipe d'HAD, I'état de santgdtient et adapte les prescriptions en foncten d
son évolution, en lien, si besoin, avec le serhimepitalier ou a été hospitalisé le patient,

o il décide de I'hospitalisation en milieu hospitati@ditionnel, si nécessaire.

La rencontre du médecin traitant et de I'équipgrsanite du service d'HAD est de natufadliter la prist
en charge et le suivi du patient.

3.2.2Les intervenants paramnédicaux
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Selon le statut de la structure d'HAD, la parttdiivenants libaux est plus ou moins importante.
professionnels de santé libéraux doivent étre gtumtement associés a I'hospitalisatiodagnicile, qu
ce soit dans un cadre associatif ou public. A Heple de certains services d'HAD, la collaboratigac
les professionnels de santé libéraux doit étre &is@e dans un contratfdéssant le cadre juridique et
collaboration entre le service d'HAD et les interamets libéraux. Le professionnel libéral s'engage
respecter les pratiques de la structure en ce gocecne la continuité des soins, les modslité
transmission des informations, le dossier de seinen particulier, a se préter a I'évaluationadgquali€
des soins.

3. 3 Améliorer les conditions de fonctionnement deervices d'HAD

L’'HAD assure la prise en charge du malade avecaauipe pluridisciplinaire, médicale, paraficale
sociale et administrative/logistique (I'article D237 du code de la santé publique apporte desspgs
sur la composition des équipes d'HAD). La presicnipte I'HAD est faite par le ndécin traitant lor
d'une consultation ou d'une visite ou par un méudlecspitalier.

3.3.1Systématiser I'élaboration du projet thérapeutique:

Le patient est admis en HAD sur la base d'un prbigapeutique qui formalise I'ensemble des ¢
cliniques, psychologiques et sociaux que son é&taessite. Ce projet est élaba@njointement par
médecin coordonnateur avec I'équipe soignante mficeed'HAD et par le médecin prescripteur déAD
pour I'admission du patient. Il sera actualisé duta séjour et au moment de la sortie par |elea#
traitant en concertation avec le médecin coord@umadt I'équipe soignante de I'HAD et, scessaire, |
service social.

Le médecin coordonnateur donne son accord a I'ailonigiu patient, au vu des &lénts fournis par I«
médecins traitants et/ou hospitaliers. L'équipaumedicale ¢alue la charge en soins et donne son a
sur le projet de soins. Le patient ne peut étreigdpme si son état nécessite des soins correspoatkan
typologie définie plus haut (chapitre 2).

Le service social évalue les possibilités deestl familial et social afin de garantir les caodg les plu
adaptées du retour a domicile. Le projet rdpéutique prend en compte les besoins ¢
supplémentaires : aide ménagere, travailleuse iE&jilrepas a domicile et gardedamicile. Cet aspe
doit également étre réévalué périodiquement.

Apres avis du neecin coordonnateur, le responsable de la strugitoeonce l'admission du mala
L'équipe administrative prend en charge le suivi aistratif et logistique du dossier, ainsi que laergs
place des moyens matériels nécessaires aux saunscenfort du malade.

L'équipe pluridisciplinaire du service d'HAD (médecoordonnateur, personnel paraticél et socia

évalue régulierement la situation du patient esde environnement familial, en lien avec lede@r

traitant, pour envisager, si besoin, 'accompagmeipgychologique des familles et des malades.

Toujours en accord avec le dezin traitant, elle organise dans les meilleursditions la sortie ¢

patient, en s’assurant que les relais utiles sastem place. En cela, leleddu service social est esser

pour aider les familles dans les démarches sociurastratives.

3.3.2Préciser le réle du médecin coordonnateur de I'HAD

Pour un fonctionnement adapté de 'HAD, le médeonrdonnateur remplit les fonctions suivantes :
o il est le référent médical de la structure, dane$pect des regles professionnelles et

déontologiques en vigueur,
e il émet un avis rédical pour toute admission et sortie d'un patienkadstructure d'HAD. |
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s'appuiera pour cette décision médicale sur leeptbgrapeutique du patient, proposé par le
meédecin prescripteur de I'HAD,

e il contribue, par la mise en place de procédurandtisées, a I'échange d'informations nécessaires

une prise en charge globale et coordonnée du patien

il a un réle de formateur aupres de I'équipe soitma

il assure les contacts avec les médecins libérbhaspitaliers,

il participe a I'évaluation de la qualité du seevitHAD,

il participe aux décisions stratégiques de la stinec

Actuellement, afin de conserver une compétenceéqd@) les mdecins coordonnateurs partagent sot
leur temps avec des fonctions dans un service tadispitraditionnel ou un cabinet lits. Pour mieu
remplir leurs différentes missions, les médecingr@onnateurs doivent disposer d'un temps adapté
nombre de malades pris en charge dans le serHédod’

3.3.3L'accompagnement psychosocial et les aidants

L'accompagnement psychosocial durant I'hospitédisad domicile est essentiel : en effet, les fam
vivent des situations difficiles lorsqu'elles seonfrontées a la maladie et, notammerig enort de leL
proche a domicile. L'intervention fréquente desgsants peut étre vécue comme une atteinteua
intimite.

Un soutien psychologique est donc parfoisassaire, tant pour la famille que pour le maladél, doit
étre possible dans chaque service. Dans les stasctllune certaine taille, un psychologue est sd
intégré a l'équipe. Quand le service est trop pedr avoir un tel personnel, linterventionud’
psychologue doit pouvoir étre rémunérée par leisenbDes conventions peuvent étre passavec le
services ou sont hospitalssée plus souvent les patients, s'ils disposemt p&aychologue. Cette solutio
I'avantage d'assurer une continuité dans le suipatient.

3.3.4Développer la prise en charge de la douleur et dssins palliatifs par les services d'HAD

Compte tenu des pathologies graves prises en cleard®AD, le traitement de la douleur et les s
palliatifs font partie intégrante des activités stens de I'HAD. Toute personne hospitaliségoaicile
doit bénéficier d'une prise en charge adaptée deuseur. Toute personne qui lecegsite et le souha
doit pouvoir bénéficier de soins palliatifs a doiteic

L'hospitalisation & domicile nécessite, dans langeamajoritéedes cas, un relais par la famille
I'entourage proche. Cette participation de la flen@ikt plus ou moins intense selon les patients stad:
de la maladie. En cas de soins palliatifs, par gtema charge devient lourde pour les prochesn
renfort peut étre nécessaire a certains momerntsdaviter I'hospitalisation ou la @ospitalisation €
établissement de santé.

A ce titre, dans le cadre du plan triennal devetlippement des soins palliatifs, un dispc
d’accompagnement du maintien a domicile des peesoen fin de vie est pré par la CNAMTS dans
cadre du fonds nationalattion sanitaire et sociale. Ce dispositif permaetiptamment la prise en che
financiére de gardes-malades a domicile et degifess extra-l§ales (nutriments et incontinence).

informations complémentaires relatives aux modalitBapplication de ce dispositif vous sel
communiguées ultérieurement.

Les structures d'HAD doivent avoir les moyens negiess pour déelopper ces types de prise en ch
gui supposent des temps de soins importants. tl @i parfois souhaitable d'organiser une permar
téléphonique 24H/24 avec une équipe formée auxssgoafliatifs. Un travail en lien avec lesjugpe:
mobiles de soins palliatifs des établissementsat¢esdoitétre envisagélans le cadre de conventic
Pour permettre de prévenirdiéisement professionnel, un soutien, qui peut peetedforme de groupe
parole, de rencontres déquipes, de soutien psychologique, (étre appoté auxéquipes soignante
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3.3.5Former les professionnels intervenant a domicile

Les professionnels intervenant & domicile dansaldrec des services d'HAD ont, le plus souventy reg
préalablement une formation, que ce soit a desdethniques particuliers oulaprise en charge de
douleur ou des soins palliatifs. Les professiontib&raux doivent pouvoir également en bianeér. Ce:
formations peuvent étre réalisées par ledeoén coordonnateur de I'HAD ou par des professts
hospitaliers quand ils ont des liens réguliers dgsdntervenants a domicile.

Afin de mieux faire connaitre les pratiques de s@rdomicile, il n'y aurait que des avantages gue le
services d'hospitalisation a domicile servent deaies de stages pour les internes ou legleats d
médecine et pour le personnel paramédical en fasmat

3.3.6Le dossier du patient

Afin de faciliter la continuité des soins, I'échand'informations entre les différents intervenaats
domicile est indispensable. Que ce soit sous falmelossier papier ou de dossier informatiséut
veiller a la confidentialité des données et en sgeul'acces.

4. Développer 'HAD dans chaque région
4. 1 Développer le nombre de services et de places

Il parait nécessaire, compte tenu de ces différélésents, d'encourager la atién ou I'extension (
services d'HAD pour répondre aux besoins de lalptipn. Plusieurs régions ont prévu dans leur sehé
d'organisation sanitaire (SROS) la création owdlelbppement significatif de ce type de servicednit,
bien entendu, se développer en complémentarité dlaatres services de maintied@micile. Il est util
de faire une évaluation des besoins au niveau mébgien fonction des diffénts objectifs de soi
auxquels peut répondre I'HAD.

4. 2 Développer des antennes en milieu rural

Dans les départements ibin'y a aucune place d'HAD, la mise en place dgype de prise en charge ¢
constituer une priorité. Actuellement, les serviseat bien souvent concentrés en zone urbaine;éd'ac
plus facile et ode relais avec un plateau technique est plus rapi@®@plantation en zone rurale d
pourtant étre développée, d'autant plus que lalptpn y est souvent plus a&géCette implantation pe
s'appuyer sur des antennes déconcentrées, situeesels établissements de santé.

4. 3 Favoriser les contrats d'objectifs et de moysnavec les établissements de sardggles service
d'HAD

Les contrats d'objectifs et de moyens sont le sdpgan dé&eloppement quantitatif et qualitatif ¢
services d'HAD. La prise en charge a domicile detepts doit étre envisagée dans le projedioad e
dans le projet d'établissement pour les servidéacteés a un établissement public. Les modati pris
en charge des patients, l'intervention des dift8reacteurs (hospitaliers, services d'HAD, fde
devront tenir compte des recommandations formufFésédemment pour améliorer la sécugtéle
qualité des soins apportées aux patients. Selororiestations diénies dans le SROS, les servi
pourront développer plus particulierement des tygegrise en charge considg@@mme prioritaires
prise en charge de la douleur, soins palliatifacéeologie, soins de suite eadaptation en tenant com
de I'existant. Toutefois les services d'HAD n'cas pocation a se spécialiser. La complémentavié€ le
autres services de maintien a domicile devra étvésagée, avec possibilités de passage de INautae
suivant l'intensité des soins requis. La partieguad un réseau de soins plus vaste intégraniffésahte:
structures et facilitant I'accés aux soins du patie peut étre qu'un avantage.

Nous vous demandons de veilace que I'hospitalisatioa domicile prenne, dans votrégion, la part gt
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lui revient au regard de sa spécificité et desibesqu'elle a vocation satisfaire. Vous nous ferez part
difficultés que vous pourriez rencontrer dans lagm@n ceuvre de ces orientations

LA MINISTRE DE L'EMPLOI LA SECRETAIRE D'ETAT A LA SANTE
ET DE LA SOLIDARITE ET AUX HANDICAPES
Martine AUBRY Dominique GILLOT1
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Annexel: Caractéistiquesdes sgoursen HAD sdlon lestypes de soins

Les données fournies dans le tableau suivant sont issues d'une enquéte réalisée dans 3 services d'HAD. Elles
indiquent, pour chaque type de soins, la répartition des niveaux de dépendance du patient, du temps soignant
(IDE + aides soignants + coordination), des temps de kinésithérapie et des durées de séjour. La fréquence des
pathologies a l'origine de I'admission, ainsi que celle de deux modes de prise en charge (chimiothérapie et
soins palliatifs) sont également précisées, de méme que lintensité de la surveillance médico-soignante pour
chaque type de soins. Ces éléments, analysés avec différents professionnels de services d'HAD, sont donnés a

titre indicatif pour servir de référence aux services.

Soins ponctuels

Soins destinés a un patient ayant une pathologie non stabilisée, pris en charge
pour une durée préalablement déterminée, avec des soins techniques lourds et
complexes. Ces soins sont frequemment réitéres.

Karnofsky *(K)

Médiane” K : 70%

80% ont K < 80%

64% ont K < 70%

20% ont K < 40%

Durée prévisible du séjour |Médiane : 13 jours |75% < 6 semaines |25 % <5 jours

Temps soignant par jour Médiane : 50 mn 75% < 1H30 25% <20 mn

Temps kiné par semaine Médiane : 3 H 45 75 % <6 H25 25% < 2H 15 Avec kiné : 34%
Etiologie Cancéro : 60% Cardio : 7% VIH : 8%

Chimiothérapie

40% des séjours

64 % des cancers

Soins palliatifs

néant

Surveillance infirmiére permanente, 3 a 7 interventions IDE par semaine au minimum

Au moins 1 a 2 interventions médicales par semaine

Soins continus

Soins destinés a des patients ayant une pathologie évolutive, pris en charge
pour une durée non déterminée, associant des soins techniques plus ou moins
complexes, des soins de nursing, de maintien et d'entretien de la vie pouvant
aller jusqu'a la phase ultime.

1. Soins continus chez des p

atients avec Karnofsky > 40 %

Karnofsky (K)

Médiane K : 60%

80% K < 70%

66% K < 60%

40 % K < 50%

Durée prévisible du séjour

Médiane : 36 jours

75% < 23 semaines

25 % < 8 jours

Temps soignant par jour

Médiane : 1 H

75 % < 1H 30

25% < 35 mn

Temps kiné par semaine

Médiane : 1 H 35

75% <2 H 20

25% <1H

avec kiné : 56 %

Etiologie

Cancéro : 63%

Cardio: 10 %

Neuro : 10 %

Chimiothérapie

16,5% des séjours

25 % des cancers

Soins palliatifs

34%

3 a 7 interventions IDE par semaine plus autres paramédicaux, soit 1 pass

age guotidien au m

inimum

Au moins 1 intervention médicale par semaine

2. Soins continus chez des p

atients avec Karnofsky <ou =40 %

Karnofsky (K)

Médiane K : 40%

30% K < 30%

15 % K <20%

Durée prévisible du séjour

Médiane : 69 jours

75% < 28 semaines

25% < 21 jours

Temps soignant par jour

Médiane : 1 H 25

5% <2H

25% <1H

Temps kiné par semaine

Médiane : 2 H

75% <2H35

25% <1H10

avec kiné : 78 %

Etiologie

Cancéro : 50%

Cardio : 14%

Neuro : 17%

Chimiothérapie

10% des séjours

18,5 % des cancers

Soins palliatifs

37%

7 interventions IDE par semaine plus autres paramédicaux, soit 1a 2 passages quotidiens au minimum

Au moins 1 intervention médicale par semaine

Soins de réadaptation

Soins destinés a des patients pris en charge pour une durée déterminée, aprés

la phase aigué d'une pathologie neurologique, cardiologique ou d'une

au domicile polypathologie

Karnofsky (K) Médiane : 40% 80% K < 50% 20% K < 30%

Durée prévisible du séjour |Médiane : 42 jours |75% < 10 semaines |25 % < 21 jours

Temps soignant par jour Médiane : 90 mn 75 % <1H50 25% <1H

Temps kiné par semaine Médiane : 2 H 15 75 % <3 H 25% < 1H30 avec kiné : 85 %
Etiologie Cancéro : 11% Cardio : 23% Neuro : 30 %

Chimiothérapie néant

Soins palliatifs néant

3 a 7 interventions IDE par semaine plus autres paramédicaux, soit 1a 2 passages guotidiens au minimum

Au moins 1 intervention médicale par semaine

1. L'indice de Karnofsky mesure la dépendeance des personnes (annexe 4)
2. La médiane est la valeur qui répartit la distribution en deux parties égales : ici, 50 % des patients ont un Karnofsky au dessus ou au

dessous de 70 %



Annexe 2 : indice de Karnofsky

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Normal, aucune plainte, aucun signe ou symptome de maladie

Capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne, symptémes ou signes
mineurs de lamaladie

Capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne avec effort, quelques
SymptOmes ou signes mineurs

Capable de se prendre en charge, incapable de mener une activité normale ou de
travailler

Nécessite une aide occasionnelle, mais peut prendre en charge la plupart de ses soins
personnels

Nécessite une aide suivie et des soins médicaux fréquents
Handicapé, nécessite une aide et des soins particuliers

Séverement handicapé, |’ hospitalisation est indiquée, bien que la mort ne soit pas
imminente

Hospitalisation nécessaire, trés malade, nécessite un traitement de soutien actif

Moribond, processus fatal progressant rapidement




REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DE I'EMPLOI ET
DE LA SOLIDARITE

Direction de | hospitalisation et
de I’ organisation des soins
Laministre de I'emploi et de la solidarité

La secrétaire dEtat a la santé et aux
handi capés

a
Mesdames et messieurs les directeurs
d'agence régionale de I'hospitalisation

(mise en cauvre)

Mesdames et messieurs les préfets de

région
Directions régionales des affares
sanitaires et sociales

(pour information)

Mesdames et messieurs les préfets de
département

Directions départementales des affaires
sanitaires et sociales

(pour information)

Objet : Complément a la circulaire DH/EO2/2000/295 du 30 mai 2000 relative a
I'hospitalisation & domicile

Lacirculaire du 30 mai relative a |’ hospitalisation a domicile a défini les types de soins qui
peuvent y étre délivrés: soins ponctuels, soins continus et soins de réadaptation au domicile. Ces
soins nécessitent la mise en ocauvre d'un ou plusieurs modes de prise en charge, prescrits
préalablement a |’admission du patient. Chacun de ces modes de prise en charge est caractérisé par
des exigences de coordination médicale, de soinsinfirmiers et d autres soins paramédicaux.

Vous trouverez ci-joint un document intitulé « modes de prise en charge et criteres de
classement en hospitalisation a domicile », destiné aux services d’hospitalisation & domicile. Ce
document recense 17 modes de prise en charge, qui leur permet de déterminer, préalablement a
I’admission du patient, de quel type de soins il reléve. Il est accompagné d'un modéle de fiche
d admission. Cette fiche a été testée dans 17 services d HAD volontaires au mois de mars 2000 et le
document a été modifié en fonction des remarques qui ont été faites. Il est vraisemblable que laliste
des modes de prise en charge sera régulierement enrichie par I'usage qu’en feront les services
d'HAD. L’analyse annuelle de ces fiches au sein des services doit faciliter I’ éaboration du bilan
d activité.

ol
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Je vous prie de bien vouloir diffuser le document définissant les modes de prise en charge
relevant d’une HAD et la fiche d’admission a1’ ensemble des services de votre région et de me tenir
informé des remarques qu’ils pourraient vous faire quant a son utilisation en routine.

Pour laministre et la secrétaire d’ Etat
Et par délégation :
Ledirecteur de |’ hospitalisation et
De I’ organisation des soins

Edouard COUTY



Fiche d'admission en service d"hospitalisation a domicile

A remplir par le cadre infirmier ou I'infirmier le jour de I'entrée a domicile de toute personne
admise en HAD

ServicedHAD : Département 12 %

Datede naissancedu patient: %2 %% % Y

1. Mode(s) de prise en charge prescrit(s) : cochez chacun des modes de prise en charge prescrits
(cf. définition dans le document joint)

Assistance respiratoire Ya Y
Chimiothérapie Yo Y
Douleur Yo
Education du patient et de son entourage Yo Y
Immunothérapie Yo Y
Nutrition entérae Yo Y5
Nutrition parentérae Yo Y
Pansements complexes (Escarres, ulcéres, brllés...) %2 Y
Prise en charge psychologique et/ou sociale Yo Y
Radiothérapie Yo Y5
Rééducation orthopédique Yo Y5
Rééducation neurologique Yo Y5
Soins palliatifs Yo
Surveillance post- chimiothérapique Yo Y
Surveillance d'aplasie Yo Y
Traitement anti-infectieux ou autre par voieveineuse Y2 %
Transfusion sanguine Yo Y
Autres traitements Yo Y

Si autres traitements, préciser :

2. Dépendance a l'entrée: Indice de Karnofsky (au domicile) : %2 %% (cf. document joint)

3. Types de soins : Cochez le type de soins auquel correspond le patient en fonction de la
classification définie dans le document joint

- Si le patient reléve de plusieurs modes de prise en charge dont un, au moins, est classé en
soins continus, classer le patient en soins continus

- S lepatient releve de plusieurs modes de prise en charge tous classés en soins ponctuels, le
classer en soins ponctuels

- S le patient reléve de plusieurs modes de prise en charge dont un au moins est classé en
réadaptation, le classer en soins de réadaptation (sauf Sil a également un mode de prise en
charge en soins continus : dans ce cas, |e classer en soins continus)

Soins ponctuels Y2 Y
Soins continus Yo Y
Soins de réadaptation Yo Y5




Hospitalisation a domicile:
Modes de prise en charge et critéres de classement danslestypesde soins

Selon I'état de santé de la personne, différents types de soins peuvent étre délivrés au cours de I'HAD : soins ponctuels, soins continus ou
soins de réadaptation au domicile. I1s nécessitent la mise en ceuvre d'un ou plusieurs modes de prise en charge définis préalablement a I'admission
du patient. Chacun de ces modes de prise en charge est caractérisé par des exigences de coordination médicale, de soinsinfirmiers et d'autres soins
paramédicaux (kinésithérapie en particulier).

Les critéres dadmission en HAD ont été bétis sur la base des besoins de soins du patient a I'entrée. Ce document donne une définition de
chacun des modes de prise en charge les plus couramment dispensés en HAD. Il ne vise pas a décrire la totalité des soins qui peuvent étre
dispensés a une personne durant son hospitalisation. |l essaie de distinguer dans quelles conditions, le malade reléve de tel ou tel type de soins.
Cette liste n'est sans doute pas exhaustive, elle sera complétée au fil du temps gréce aux services dHAD et elle évoluera également a mesure que
I'HAD remplira pleinement sa fonction de substitution a|'hospitalisation en établissement.
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Liste des différents modes de prise en charge

Antibiothérapie (voir traitements)
Antiviraux (voir traitement)

Aplasies (voir surveillance)

Assistance respiratoire

Autres traitements (fin de liste)
Chimiothérapie

Douleur

Education

Escarres : voir pansements complexes
Nutrition entérale

Nutrition parentérale

Pansements complexes (escarres, ulcéres, brilés)
Prise en charge psychologique et/ou sociale
Radiothérapie

Rééducation neurologique

Rééducation orthopédique

Soins palliatifs

Surveillance post-chimiothérapique
Surveillance des aplasies

Traitement anti-infectieux ou autres traitements par voie veineuse
Transfusion sanguine

Typesde soinsdélivrésen HAD

Soins ponctuels : ce sont des soins techniques et complexes
destinés a des patients ayant une pathologie non stabilisée, pris

en charge pour une période préalablement déterminée. |ls peuvent
étre fréquemment réitérés (chimiothérapie par exemple)

Soins continus : ils associent, pour une durée non déterminée
préal ablement, des soins techniques plus ou moins complexes,
des soins de nursing, de maintien et d'entretien de la vie pouvant
aller jusqu'a la phase ultime. |Is concernent des patients ayant une
pathologie évolutive.

Soins deréadaptation au domicile : ces soins sont destinés a des
patients pris en charge pour une durée déterminée, apres la phase
aigué d'une pathologie neurologique, orthopédique, cardiologique
ou d'une polypathologie
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Modes de prise en charge

Définition

Typesde soinsen HAD

Condition pour HAD

Classement

Assstancerespiratoire

Ce mode de prise en charge concerne des patients dont
I’autonomie respiratoire est réduite (autonomie par
24 heures inférieure & 4 H). 1l comporte le suivi médico-
infirmier du patient, la maintenance des appareillages, mais
également les soins éducatifs au patient et a son entourage.

Associé & au moins un
autre mode de prise en
charge

- et/ou Karnofsky £ 50%

Soins continus
Soins de réadaptation au
domicile s associé a un
mode de prise en charge a
visée rééducative

Chimiothérapie

La prise en charge comporte :

- I’examen clinique et la vérification des critéres
biologiques préaables & l'administration de la
chimiothérapie
la surveillance médico-soignante des thérapeutiques
la survelllance et la gestion des effets secondaires
immeédiats et retardes.

- Durée > 1 heure,
- et/ou réhydratation,
- et/ou surveillance

médico-infirmiére
pendant au moins 24 H

Soins ponctuels

Soins continus s

- associé a un autre mode
de prise en charge

- et/ou Karnofsky £ 50%

Douleur

Ce mode de prise en charge comporte I’ évaluation médico-
soignante de la douleur, la mise en place du traitement,
I’ évaluation et | es réagjustements des thérapeutiques.

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé a un autre mode
de prise en charge

- et/ou Karnofsky £ 50%

Education du patient et de son
entourage

Suivi médico-infirmier quasi quotidien et éducation visant a
rendre le patient le plus autonome possible (pathologies
cardiaques, diabete, asthme, affections respiratoires,
stomies, surcharge pondérale, épilepsie...)

Soins ponctuels

Soins continus s

- associé aau moins un
autre mode de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Soins de réadaptation au
domicile si associé aun
mode de prise en charge a
visée rééducative
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Modes de prise en charge

Définition

Typesdesoinsen HAD

Condition pour HAD

Classement

Nutrition entérale

Ce mode d' dimentation entérale concerne des patients porteurs
de sondes naso-gastriques, de gastrostomie ou de j§unostomie
et dont les produits spécifiques sont fournis par I'H.A.D. Il
nécessite le plus souvent une surveillance soignante continue,
la maintenance des pompes et I’ éducation du patient et de son
entourage.

Associé a un autre mode
de prise en charge

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé a au moins deux
autres modes de prise en
charge,
- et/ou Karnofsky £ 50 %

Nutrition parentérale

Ce mode de prise en charge concerne essentiellement les
solutions binaires et ternaires. La prise en charge comporte le
suivi médical et biologique de I dimentation et lamise en place
des soins infirmiers (gestion d'une voie veineuse centrae,
fourniture et maintenance des pompes).

Associé a un autre mode
de prise en charge

Soins ponctuels

Soins continus s

- associé a au moins deux
autres modes de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Pansements complexes
(escarres, ulcéres, bralés...) et
soins spécifiques (stomies
compliquées)

Ce mode de prise en charge concerne les patients porteurs
de plaies complexes nécessitant une intervention de I’ équipe
soignante pluri-quotidienne.

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé a un autre mode
de prise en charge

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Prise en charge psychologique
et /ou sociale

Il sSagit du soutien psychologique du malade et de son
entourage et/ou d'une prise en charge sociale par des
professionnels spécialisés (psychologues et/ou assistants
Soci aux)

En complément d'un
autre mode de prise en
charge

Il n'influence pas le mode
de classement
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Modes de prise en charge

Définition

Typesdesoinsen HAD

Condition pour HAD

Classement

Radiothérapie

La prise en charge comporte la surveillance et la gestion
médi co-soignante des effets secondaires d’ une
radiothérapie : gestion des réactions locales et surveillance
nutritionnelle.

Associé a un autre mode
de prise en charge

Soins ponctuels

Soins continus s

- associé a au moins deux
autres modes de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Rééducation orthopédique

Le projet thérapeutique nécessite une forte implication de
I’ équipe de kinésithérapie avec éaboration d'un projet de
rééducation spécifique au patient et a sa pathologie
orthopédique.

AsSsocié a un autre mode
de prise en charge

Soins ponctuels

Soins continus s

- associ€ a au moins deux
autres modes de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %
(ex : fractures chez un
cancéreux, ou chez un
polypathol ogique)

Réadaptation au domicile s
- associé & au moins deux
autres modes de prise en
charge dont un a visée
rééducative,

- et/ou Karnofsky £ 50 %

(ex : amputation
traumatique)
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Modes de prise en charge

Définition

Typesdesoinsen HAD

Condition pour HAD

Classement

Rééducation neurologique

Le projet thérapeutique nécessite une forte implication de
I’ équipe de kinésithérapie avec élaboration d’un projet de
rééducation spécifigue au patient et a sa pathologie
neurologique.

Associé a un autre mode
de prise en charge

Soins continus s

- associé aau moins un
autre mode de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %
(ex: sclérose en plaque,
sclérose latérale
amyotrophique ou
Parkinson, sequelles
d'AVC)

Réadaptation au domicile,
guand I'objectif est un
maintien ou un gain
d'autonomie présumé,

- associé & au moins un
autre mode de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %

(ex: AVC récent d'au plus
un Mois, suites
d'intervention chirurgicale

pour tumeur,
retenti ssement
psychomoteur d'une tumeur
cérébrale)
Soins palliatifs Il sagit de la prise en charge d'un patient et de son Soins continus

entourage par |’ensemble de I’ équipe médicale, sociale et

soignante dans le cadre d’un accompagnement de fin de

vie ou d’ une phase terminale.
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Modes de prise en charge

Définition

Typesde soinsen HAD

Condition pour HAD

Classement

Surveillance post
chimiothérapie

La prise en charge comporte la surveillance et la gestion
médi co-soignante des effets secondaires d’ une
chimiothérapie hospitaliére : surveillance infectieuse,
hématol ogique et nutritionnelle.

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé a un autre mode
de prise en charge

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Surveillance des aplasies

La prise en charge comporte, quelle que soit la méthode
aplasiante :
- lasurveillance médico-soignante de I’ aplasie
meédullaire sur e plan biologique et clinique
la surveillance et la gestion des effets secondaires
(antibiothérapie, transfusion, décision
d hospitalisation).

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé a un autre mode
de prise en charge

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Traitement anti-infectieux et
autrestraitementspar voie
veineuse

Il Sagit de mettre en place une antibiothérapie ou un
traitement antiviral ou autre traitement a type de protocole
hospitalier, comportant un ou plusieurs antibiotiques ou
antiviraux ou autre sur voie veineuse. La prise en charge
comporte la mise en place du traitement, I’ évaluation et les
régjustements des thérapeutiques. Elle nécessite plusieurs
passages infirmiers par jour.

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé aun ou plusieurs
modes de prise en charge
- et/ou Karnofsky £ 50 %
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Modes de prise en charge

Définition

Typesde soinsen HAD

Condition pour HAD

Classement

Transfusion sanguine

La transfusion sanguine est assurée directement, sdon les
lieux, par I'équipe meédico-soignante de I'H.A.D. ou en
partenariat direct avec I'EFS. Cette prise en charge comporte la
prescription médicae, le réle infirmier dans la transfusion
sanguine et la surveillance desincidents et accidents.

- Associé aun autre
mode de prise en charge
- ou Karnofsky

£ 50 %,

Soins ponctuels

Soins continus s

- associé a au moins deux
autres modes de prise en
charge,

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Autres traitements : ne sont
concernés que les traitements,
exceptionnels ou peu fréquents,
susceptibles de relever dune
HAD et non listés par ailleurs

Il Sagit de prise en charge de patients nécessitant un suivi
médi co-soignant spécifique

Soins ponctuels

Soins continus S

- associé a un autre mode
de prise en charge

- et/ou Karnofsky £ 50 %

Soins de réadaptation s
associé a un mode de prise
en chage a visée
rééducative
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Indice de Karnofsky

100 % Normal, aucune plainte, aucun signe ou symptome de maladie

90 % Capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne, symptdmes ou signes mineurs de la maladie

80 % Capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne avec effort, quelques symptdmes ou signes mineurs
70 % Capable de se prendre en charge, incapable de mener une activité normale ou de travailler

60 % Nécessite une aide occasionnelle, mais peut prendre en charge la plupart de ses soins personnels

50 % Nécessite une aide suivie et des soins médicaux fréquents

40 % Handicapé, nécessite une aide et des soins particuliers

30 % Séverement handicapé, I hospitalisation est indiquée, bien que la mort ne soit pas imminente

20 % Hospitalisation nécessaire, trés malade, nécessite un traitement de soutien actif

10 % Moribond, processus fatal progressant rapidement
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