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Etre bien soigné chez s

0i, cest possible

Basé a I'hopital du Nouvion-en-Thiérache, le service d’hospitalisation a domicile a été créé

2 tre soigné aussi bien chez soi

que sur son lit d’hdpital, pas

évident de faire entrer cet état
de faits dans les moeurs, y compris
chez les professionnels. Dans I'éta-
blissement du Nouvion-en-Thié-
rache, I'équipe du service d’Hospita-
lisation 3 domicile s’échine a le ré-
péter. Car lorsque la pathologie s'y
préte, I'équipe de I'hospitalisation a
domicile (HAD) du centre du Nou-
vion-en-Thiérache met tout' en
euvre pour que ce soit une alterna-
tive bénéfique pour le patient. « Cela
lui donne la possibilité de finir sa vie
chez lui, c’est moins traumatisant, ap-
puie Sylvie Meyza, la directrice de
I'hépital. La famille va plus facilement
le voir ».

Les soins palliatifs représentent la
majorité des hospitalisations a do-
micile, viennent ensuite certains cas
de post-chirurgie ou de chimiothé-
rapie. Sylvie Meyza précise : « L'obs-
tétrique pourrait étre prise en charge
mais on ne le fait pas en Thiérache.
Peut-étre i terme, s'il y a un besoin »
important sur le territoire.

L’HAD intervient sur une grande
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partie de la Thiérache axonaise,
dans cinq cantons. Une fois que la
demande est émise par le médecin
traitant, parfois un hospitalier, Fré-
dérique Simon valide ou non. Elle
est gériatre et médecin coordonna-
teur de 'HAD. Une infirmiére coor-
dinatrice vérifie sur place, au domi-
cile, que toutes les conditions sont
réunies, que I'habitat est propice,
fait venir le matériel nécessaire (lit
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médicalisé...) et que I'entourage est
suffisamment présent. Le médecin

' traitant reste celui qui va soigner le

patient au quotidien. Huit aide-soi-
gnantes effectuent une a trois vi-
sites par jour, d'autres profession-
nels comme des infirmiéres libé-
rales complétent la prise en charge.

Seulement, et dans certaines zones

géographiques plus que d’autres, il

n'est pas simple de défaire les préju-

ieres Anna Emnmmr. m_ <m:.=__3=m Mercier.

il y a quatre ans. Il faut du temps, mais I'équipe parvient peu a peu a se faire connaitre.

gés des médecins généralistes, in-
quiets des risques. Ils sont le pre-
mier maillon de la chalne. «Cest
nouveay, ils n'ont peut-étre pas I'ha-
bitude », commente Frédérique Si-
mon. :

« La perfusion, ce n'est pas un frein d
I'hospitalisation d domicile », martéle
Anna Watteau, 'une des trois infir-
miéres coordinatrices. Mais selon le
Docteur Simon, les préjugés per-
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. ¥ Les conditions pour entrer en

. hospitalisation a domicile (HAD): a

' tout age ; accord du médecin coor-
donateur Dr Simon ; accord de

. lentourage. |l est indispensahle

| quun proche soit présent auprés du

" malade 7 jours sur 7, 24 h sur 24.

b Cing cantons couverts: Le
Nouvion-en-Thiérache, La Capelle,

| Wassigny, Aubentan, Hirson.

. ¥ Plusieurs intervenants au sein

- de 'HAD en plus des infirmiéres,

| aide-soignantes et du médecin,

- parmi [esquels : psychologue,

. ergothérapeute..

. > La création du service date de |

| 2010. En 2012, une antenne a ouvert

. & Hirson.

sistent rarement: «Une fois quil a

travaillé avec nous, un médecin géneé-

raliste reprend souvent contact». Ré-
sultat: la structure est de plus en
plus et mieux en mieux connue, le
taux d'occupation progresse. Les
15 places n'étaient pas toutes dotées
au début, loin de 1a. En 2013, 75%
étaient prises, le chiffre s'éléve a
80 % sur le premier semestre 2014.
Les économies réalisées sont
conséquentes puisqu'une place en
HAD cofite, selon Frédérique Simon,
« deux @ trois fois moins cher » qu'en
hospitalisation traditionnelle.
ANAIS GERBAUD




