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Corse infos

CORSICA INFURMAZIONE

Le taux d’hospitalisation a
domicile a augmenté de prés de
3 % entre 2023 et 2024 en Corse.
BENJAMIN RAYNAUD

LOU-ANNE BUJOLI
labujoli@corsematin.com

artine n'a plus be-

soin de leur mon-

trer le chemin.
Tous les jours depuis un
an, deux blouses blanches
prennent a droite a l'entrée,
grimpent quelques marches,
longent le rail d'un siege
monte-escaliers et entrent
par la premiére porte en face.
Du couloir, on entend la voix
d’un animateur de ViaStella,
mélée au va-et-vient régulier
d’'un souffle mécanique.

Dans son siége, Pierre at-
tend ses infirmiers. I est
atteint de la maladie de
Charcot depuis trois ans (la
sclérose latérale amyotro-
phique, également appelée
maladie de Charcot, est une
maladie neurodégénérative
des motoneurones de l'adulte
ndir.).

Sl était déja réguliére-
ment suivi, depuis que ses
poumons ont laché et qu’il a
fallu le brancher a un respi-
rateur, les soins sont désor-
mais quotidiens. Martine a
été formée pour aspirer les
sécrétions lorsque c’est né-
cessaire. Le binéme d'infir-
miers du dispositif d’hospi-
talisation 4 domicile (HAD),
lui, s'occupe des soins médi-
caux plus lourds : entretien
de la trachéotomie, surveil-
lance respiratoire et cuta-
née, alimentation entérale,
déplacement du patient,
toilette. Méme bien rodés, il
leur faut prés d'une heure a
chaque passage.

Entre les quatre murs de
sa chambre, Pierre a ses soi-
gnants, joignables jour et
nuit, son kiné, son lit médi-
calisé, son traitement, son
respirateur... Mais il a aussi
la vue sur le golfe d’Ajaccio,
sa chambre baignée de so-
leil, ses petits-enfants qui
passent a toute heure. Pierre
est chez lui et a I'hopital, en
méme temps.

72 heures pour faire
entrer I'hopital dans
la maison du patient

« I'HAD est un établis-
sement de santé au méme
titre qu'un hdpital ou une
clinique. Il est soumis aux
mémes obligations et cer-
tifié par la Haute autorité
de santé (HAS) », explique
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Avec les blouses blanches,
au chevet des malades a 1a maison

En Corse, I'hospitalisation a domicile concerne presque deux fois plus
de patients que sur le Continent. Moins cotteuse et souvent bénéfique
pour les malades, elle reste une épreuve pour ceux qui les accompagnent.

Sophie Roy, directrice de la
filiere domicile a I'UMCS,
qui gére notamment I'HAD
du Grand Ajaccio. « Nous
pouvons apporter les mémes
soins qu'a l'hépital, sauf ceux
nécessitant un plateau tech-
nique : pas de radiologie ni
de chirurgie, par exemple »,
poursuit-elle.

A lorigine, c'est toujours
un médecin qui déclenche
la prise en charge : soit le
médecin traitant, pour éviter
une hospitalisation, soit un
médecin hospitalier, dans la
continuité d'un séjour. Elle
peut étre mise en place dans
une multitude de situations,
des pansements complexes
a la surveillance post-greffe,
en passant par l'assistance
respiratoire, l'alimentation
par sonde... Et surtout, dans
le cadre de la fin de vie.

Pour que Pierrerentre chez
lui apres sa trachéotomie, la

—
« C’est positif pour

le patient, c’est
positif pour I'hopital,
mais cela reste trés
lourd pour 'aidant »

réanimation puis les soins
palliatifs, il a d'abord fallu
qu'il en exprime la volonté -
et que Martine soit d'accord.
« Une fois la décision prise,
tout s'est mis en place rapi-
dement », se souvient-elle.
Apres la demande d’'HAD, il
faut jusqu'a 72 heures pour
faire entrer 'hopital dans la
maison du patient.
Depuislors, Pierre, comme
les autres patients suivis en
HAD, ne donne plus sa carte
Vitale a chaque passage des
infirmiers. Lui et sa femme
peuvent joindre un soignant
7 jours sur 7 et 24 heures sur
24, qui peut lui-méme appe-
ler un médecin de 'HAD en
cas de complications. « Sur
le plan logistique, c'est trés
positif : lorganisation gere
les rendez-vous médicaux,
les médicaments, les déplace-
ments... », explique Martine,
qui reste présente presque

Des tensions avec les infirmiers libéraux

Avec 'essor de 'HAD,
les infirmiers libéraux
dénoncent le transfert
de certains soins et le
sentiment de perdre le
suivi de leurs patients.
Les structures quant a
elles revendiquent une
approche complémen-
taire.

L'augmentation de I'hos-
pitalisation a domicile -
plus 3 % entre 2023 et 2024
en Corse, et plus 11 % au
niveau national - ne fait
pas consensus. Le syndicat
Convergence infirmiére, un
syndicat professionnel na-
tional, aréalisé une enquéte
aupres de plus de 2 000 in-
firmiers libéraux. Les résul-
tats démontrent que méme
si la majorité collabore déja

avec I'HAD, prés de 6 sur 10
rencontrent des difficultés.

Une frontiére floue ?

Le syndicat estime que
certaines prises en charge
- pansements complexes,
perfusions, soins quoti-
diens - étaient jusqu'’ici as-
surées par les infirmiers li-
béraux, et que leur transfert
en HAD crée « une concur-

rence déloyale » et une perte
d’activité.

Un constat partagé loca-
lement par Jean Spiga, tré-
sorier de 'URPS (Union ré-
gionale des professionnels
de santé - Infirmiers). Selon
lui, la difficulté vient d'un
« flou persistant » sur la
frontiére entre ce qui releve
du libéral et ce qui reléve de
I'HAD : « Quand le méme
soin peut étre réalisé par un

en permanence au domicile
conjugal. Emue, elle confie :
« C'est positif pour le patient,
cest positif pour ['hépital,
mais cela reste trés lourd pour
l'aidant. » Dans le cadre de
I'HAD, Pierre n'a dailleurs
pas été le seul a bénéficier
d’un psychologue.

Deux fois plus
de patients en Corse
que sur le Continent

En 2024, Pierre faisait par-
tie des 290 patients suivis en
moyenne chaque jour par
I'HAD en Corse. Lile y a re-
cours bien plus que le reste
du pays : le nombre de pa-
tients pris en charge quoti-
diennement s'éléve a plus du
double de la moyenne natio-
nale.

Pourquoi I'HAD se dé-
veloppe-t-elle autant en
Corse ? La Fédération na-

infirmier libéral pour moins
cher, il faut nous expliquer
pourquoi il passe en HAD.
Cette clarification manque
encore, et c'est ce qui entre-
tient la crispation », ana-
lyse-t-il.

Les structures d'HAD,
elles, défendent un posi-
tionnement différent. So-
phie Roy, directrice filiere
domicile de 'UMCS, insiste
sur la complémentarité des

tionale des établissements
d’hospitalisation a domicile
avance plusieurs explica-
tions. D’abord, l'insularité :
de nombreux patients hospi-
talisés sur le Continent sou-
haitent rentrer chez eux dés
que possible, ce qui conduit
les équipes hospitaliéres a
les orienter plus rapidement
vers une HAD qu’ailleurs en
France.

Ensuite, I'ile compte la po-
pulation la plus agée du pays:
pres d'un tiers des habitants
a plus de 60 ans, augmentant
mécaniquement le nombre
de situations nécessitant des
soins techniques, prolon-
gés ou palliatifs a domicile.
Enfin, « la Corse repose sur
une conception trés solidaire
des liens familiaux et so-
ciaux », souligne la FNEHAD.

Une solidarité qui fait aussi
faire des économies a |'Etat :
en 2024, une journée d'HAD
colitait en moyenne 255 eu-
ros a lassurance maladie,
contre au moins 800 euros
pour une hospitalisation
classique.

deux modeéles : « Une prise
en charge HAD, ce n'est pas
un simple soin. Clest une
coordination médicale 24
h/24, du matériel lourd, une
équipe pluridisciplinaire. Et
nous travaillons déja avec
de nombreux infirmiers li-
béraux. Notre volonté, c'est
de renforcer ces partena-
riats : les infirmiers libéraux
sont indispensables. »

L.-A. B.



