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Contexte 

◼ HAD AP-HP première HAD en France (1957) et plus importante 
HAD publique sur territoire national (280 000 journées en 2018)

◼ Territoire d’intervention : Grand Paris (75, 92, 93, 94, sud 95 et 
nord 91) avec organisation en unités de soin de proximité (20) 

◼ Polyvalence de l’activité : 820 patients jour avec enfants (100), 
obstétrique (100), adultes (620) avec forte activité gériatrique 
(50% patients ont plus de 75 ans)

◼ Offre de soins intensité et technicité 24/24 et 7/7 et interventions 
pluridisciplinaires avec une coordination clinique de proximité

◼ Expertises multiples (gériatrie, douleur, cancérologie, soins 
palliatifs, plaies…)
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Filières et Modes de Prise en Charge 

1/ Cancérologie : traitements anticancéreuses, surveillance post-chimios, 
post-Radiothérapie, soins de support et nutritionnel   

2/ Soins Palliatifs (+50% à N+2): cancer (70%), maladies neurologiques 
dont neuro-dégénératives (30%)

3/ Pansements complexes (ulcères, escarres, plaie diabétique, post chir) et 
développement de la télémédecine (>=30 min)

4/ Traitements intraveineux et infectieux (dont patients porteurs de 
germes résistants (BHRe: 3,4 % des PEC adultes)

5/ Soins post-chirurgie (Gyneco, sein…) et transfert protocoles 

6/ Soins gériatriques pluridisciplinaires: poly pathologies et 
incapacités fonctionnelles et risque d’acutisation (soins type USLD) 

7/ Soins rééducation lourds et poly-handicap avec nursing et soins 
techniques 
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HAD APHP et EHPAD 1  

◼ HAD APHP en EHPAD 

 Participation phase expérimentale en 2005 puis 

 Décret n° 2007-241 du 22 février 2007 relatif à l'intervention des 
structures d'hospitalisation à domicile dans les établissements 
d'hébergement pour personnes âgées et modifiant le code de la santé 
publique

 Objectif: amélioration de la quantité et la qualité des prises en charge en 
EHPAD et diminuer le recours à l’hospitalisation conventionnelle 
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HAD APHP et EHPAD 2  

◼ Projet prioritaire de l’HAD APHP avec déclinaison niveau des 
organisations et des pratiques professionnelles depuis 2016

◼ Organisation de la prospective et des partenariats avec les EHPAD

 Rencontre annuelle HAD APHP avec les directions de groupes EHPAD 

 Chargée de missions HAD (2016) en lien direct avec les EHPAD et avec les 
cadres des unités de soins de l’HAD (centralisation des demandes et 
accompagnement du changement des organisations et des pratiques 
professionnelles)  

◼ Construction de la médecine de parcours avec les services hospitaliers  

 Protocolisation avec services cliniques pour retours précoces en EHPAD avec 
HAD

 Développement recours HAD résident EHPAD via le SAU et UHCD 

 Partenariat avec les réseaux de santé et les équipes mobiles de gériatries



Interventions HAD en EHPAD 2018

◼ Partenariat HAD – EHPAD sur N+2

 595 admissions (+110%)

 49% des admissions à la demande des EHPADs (40% en 2016)

 169 EHPAD conventionnés et partenaires actifs (85 en 2016) 

◼ Mode de prise en charge HAD et EHPAD 

➢ Pansements Complexes (83%)

➢ Soins Palliatifs - Fin de Vie (8%)

➢ Chimiothérapie et Surveillance Post Chimio (4%)

➢ Injectables = antibiothérapie ++ (4%)

➢ Prise en charge douleurs (PCA et MEOPA) de la douleur (PCA, MEOPA) 

◼ Caractéristiques des patients EHPAD

 Patients plus âgés avec plus d’incapacités fonctionnelles (70% IK ≤ 30)
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Actions partagées HAD et EHPAD 

◼ Sécurisation du parcours HAD et EHPAD 

 Évaluation clinique systématique à l’entrée du résident en HAD avec clarification du 
qui fait quoi entre soignants HAD et EHPAD 

 Réactivité d’intervention HAD en EHPAD (<48h) 

 Anticipation de la sortie d’HAD du résident 

◼ Qualité des interventions communes

 Déplacement du cadre de l’unité de soins HAD de proximité lors de toute première 
intervention avec nouvel EHPAD

 Suivi clinique avec réévaluation hebdomadaire de la situation du résident en staff 
pluridisciplinaire

 Echanges entre médecin EHPAD, médecin coordonnateur HAD et médecin traitant et 
évaluation clinique commune sur situations complexes (et mise en place matériel) 

◼ Formations partagées professionnels HAD et EHPAD 

 En EHPAD 

 Modalités de prise en charge des personnes âgées avec pathologies chroniques 

 Mise en place de support commun

 Journée commune Culture et Soins sur HAD et EHPAD  
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Résultats encourageants 
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Perspectives

◼ Poursuivre les dynamiques engagées en termes d’approches 
partagées et co-portées pour mieux répondre aux besoins 
des résidants

◼ Poursuivre le maillage territorial HAD avec les EHPAD du 
territoire 

◼ Mener des projets structurants et utiles en termes de santé 
publique :

 Dossiers dormants 

 Développement de la télémédecine 

 Extension du recours EHPAD-HAD via les SAU

 Interventions HAD en urgence pour soins palliatifs avec SAMU (article 51) 

 Participation aux programmes de recherche HAD en EHPAD en lien avec 
l’offre de santé de ville 


