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Direction de I'nospitalisation
et de I'organisation des soins

Complément a la circulaire DH/EO 2 n° 2000-295 du@®mai 2000
relative a I'hospitalisation a domicile

SP 331

NOR : MESH0030242Z

(Texte non paru adournal officiel)

La ministre de I'emploi et de la solidarité, laretaire d'Etat a la santé et aux handicapés a veslat
Messieurs les directeurs d'agence régionale depitadisation (mise en oeuvre) ; Mesdames et Massies
préfets de région (directions régionales des affasanitaires et sociales [pour information]) ; déases et
Messieurs les préfets de département (directiopartEmentales des affaires sanitaires et sociptes [
information]) La circulaire du 30 mai relative hdspitalisation a domicile a défini les types desajui
peuvent y étre délivrés : soins ponctuels, soimsimas et soins de réadaptation au domicile. Ces so
nécessitent la mise en oeuvre d'un ou plusieuremadd prise en charge, prescrits préalablemesdraiksion
du patient. Chacun de ces modes de prise en chargaractérisé par des exigences de coordinatdicate,
de soins infirmiers et d'autres soins parameédicaux.

Vous trouverez ci-joint un document intitulé « Madke prise en charge et critéres de classement en
hospitalisation a domicile », destiné aux servithsspitalisation a domicile. Ce document recefsmades
de prise en charge, qui leur permet de détermiméalablement a I'admission du patient, de quel tdgsoins
il reléve. Il est accompagné d'un modéle de fichdrdission. Cette fiche a été testée dans 17 serdielAD
volontaires au mois de mars 2000 et le documet#& médifié en fonction des remarques qui ont tédall
est vraisemblable que la liste des modes de pnisha@rge sera régulierement enrichie par l'usatgan deront
les services d'HAD. L'analyse annuelle de ces $ichesein des services doit faciliter I'élaboratlarbilan
d'activité.

Je vous prie de bien vouloir diffuser le documegftrdssant les modes de prise en charge relevane tHAD
et la fiche d'admission a I'ensemble des servieestte région et de me tenir informé des remarquéts
pourraient vous faire quant a son utilisation artine.

Pour la ministre et la secrétaire d'Etat
et par délégation :
Le directeur de I'hospitalisation
et de 'organisation des soins,
E. Couty
Fiche d'admission en service d'hospitalisationraidite
A remplir par le cadre infirmier ou l'infirmier
le jour de I'entrée a domicile de toute personmeiselen HAD

Service d'HAD :Département

Date de naissance du patient :

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

Assistance respiratoire

Chimiothérapie

Douleur

Education du patient et de son entourage
Immunothérapie

Nutrition enérale

Nutrition parerérale

Pansements complexes (escarres, ulceres, bralés...)
Prise en charge psychologique et/ou sociale
Radiothérapie

Rééducation orthopédique

Rééducation neurologique

Soins palliatifs
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Surveillance postchimiothérapique

Surveillance d'aplasie

Traitement anti-infectieux ou autre par voie veseu

Transfusion sanguine

Autres traitements

Si autres traitements, préciser :

2. Dépendance a I'entrée : indice de Karnofskyd@auicile) : % (cf. document joint)

Types de soins : cochez le type de soins auquedsmmond le patient en fonction de la classificatiéfinie
dans le document joint :

e sile patient reléve de plusieurs modes de prisgharge dont un, au moins, est classé en soingaent
classer le patient en soins continus ;

¢ sile patient releve de plusieurs modes de prisgharge tous classés en soins ponctuels, le classer
soins ponctuels ;

e sile patient releve de plusieurs modes de prisgharge dont un au moins est classé en réadaptegion
classer en soins de réadaptation (sauf s'il a galiieun mode de prise en charge en soins continus :
dans ce cas, le classer en soins continus) :

e S0iNns ponctuels

e S0ins continus

e soins de réadaptation

Hospitalisation a domicile : modes de prise enghar
et critéeres de classement dans les types de soins

Selon I'état de santé de la personne, différepesstge soins peuvent étre délivrés au cours ddl'H#oins
ponctuels, soins continus ou soins de réadaptatiadomicile. lIs nécessitent la mise en oeuvre dlun
plusieurs modes de prise en charge définis pré&atebit a 'admission du patient. Chacun de ces numles
prise en charge est caractérisé par des exigepaszoddination médicale, de soins infirmiers etills soins
paramédicaux (kinésithérapie en particulier).

Les critéres d'admission en HAD ont été batis alnase des besoins de soins du patient a I'efteée.
document donne une définition de chacun des maglesise en charge les plus couramment dispensés en
HAD. Il ne vise pas a décrire la totalité des sajuspeuvent étre dispensés a une personne durmant s
hospitalisation. Il essaie de distinguer dans ggatbnditions, le malade releve de tel ou tel tygpsoins.
Cette liste n'est sans doute pas exhaustive,exlecomplétée au fil du temps grace aux servictsi'et elle
évoluera également a mesure que I'HAD rempliranpleent sa fonction de substitution a I'hospitatsa¢n
établissement.

Liste des différents modes de prise en charge
types de soins délivrés en HAD

o antibiothérapie (voir traitements) ;

antiviraux (voir traitement) ;

aplasies (voir surveillance) ;

assistance respiratoire ;

autres traitements (fin de liste) ;

chimiothérapie ;

douleur ;

éducation soins continus : ils associent, pourdurée non déterminée ;
escarres : voir pansements complexes (escarrésesjdrales) ;
nutrition entérale ;

nutrition parentérale ;

prise en charge psychologique et/ou sociale ;

radiothérapie ;

rééducation neurologique ;

rééducation orthopédique ;

soins palliatifs ;

surveillance post-chimiothérapique ;

traitement an-infectieux ou autres traitements par voie veinel
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¢ transfusion sanguine.

Types de soins délivrés en HAD

Soins ponctuels : ce sont des soins techniquesgtlexes destinés a des patients ayant une patbaiog
stabilisée, pris en charge pour une période prisatant déterminée. lls peuvent étre fréquemmetéres
(chimiothérapie par exemple).

Soins continus : ils associent, pour une duréedéd@rminée préalablement, des soins techniqueplus
moins complexes, des soins de nursing, de maiatidfentretien de la vie pouvant aller jusqu'ahase
ultime. lls concernent des patients ayant une pagieeévolutive.

Soins de réadaptation au domicile : ces soinsdestinés a des patients pris en charge pour uée dur
déterminée, apres la phase aigué d'une patholegmlogique, orthopédique, cardiologique ou d'une
polypathologie.

(Voir tableau pages suivantes.)

MODES ) TYPES DE SOINS EN HAD
. DEFINITION Condition pour HAD
de prise en charge Classement

Ce mode de prise en charge conc
tient nt 'autonomi

de§ patie sdg  autonomie Associé a au , :

respiratoire est réduite (autonomig oINS un autre Soins continus

par 24 heures inférieure a 4 heure ode de prise ¢ Soins de radaptation a

Assistance respiratoirg| Il comporte le suivi médic@firmier b domicile si associésun

: . harge : .

du patient, la maintenance des C :t/%i mode de prise en chargje

appareillages, mais également Ie§< 0 a visée rééducative
LA : : R arnofsky 50 %
soins éducatifs au patient et a san
entourage
La prise en charge comporte : [Durée > 1 heurg,
- I'examen clinique et la vérificatio| - et/ou ,

. . . 3 Ny . in nctuel
des criteres biologiques prealable£ aéhydratation, S%?nsscggtircluusessi )
'administration de la chimiothérapig ; - et/ou - aSSOCIES A un aufre
Chimiothérapie - la surveillance médico-soignantg surveillance mode de prise en

des thérapeutiques ; médico- charge :
- la surveillance et la gestion de§  infirmiere '
- €t 1a gestic ’ - et/ou Karnofsky 50 9
effets secondaires immeédiats ef| pendant au
retardés moins 24 heurgp

Soins ponctuels
Soins continus si :
- associés a un autrg
mode de prise en
charge ;
- et/ou Karnofsky 50 9

Soins ponctuels
Soins continus si :
- associés a au moins jin
autre mode de prise €
charge ;
- et/ou Karnofsky 50 %
Soins de radaptation a
domicile si associésun
mode de prise en chargye
a visée rééducative

Ce mode de prise en charge comp
I'évaluation médico-soignante de fla
Douleur douleur, la mise en place du
traitement, I'évaluation et les
réajustements des thérapeutiqués

Suivi médico-infirmier quasi
guotidien et éducation visantendrg
le patient le plus autonome possily
(pathologies cardiaques, diabete),
asthme, affections respiratoires
stomies, surcharge pondérale,
épilepsie...)

-

Education du patient et €

son entourage

—

Ce mode d'alimentation entéralg
concerne des patients porteurs de
sondes naso-gastriques, de Soins ponctuels

gastrostomie ou de jéjunostomie gt Associé a un Soins continus si :
dont les produits spécifiques sorjt autre mode dg| - associés a au moins

Nutrition entérale

file://n:\FNEHAD\TEXTES~1\Comfémentacirculaire.htn 25/05/200



Bulletin Officiel n°2001-1

fournis par I'H.A.D. Il nécessite Ig
plus souvent une surveillance
soignante continue, la maintenan
des pompes et I'éducation du pati
et de son entourage

e
nt

‘

prise en chargd
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prise en charge ;
- et/ou Karnofsky 50 9

Nutrition parentérale

Ce mode de prise en charge conc
essentiellement les solutions binai
et ternaires. La prise en charge
comporte le suivi médical et

biologique de l'alimentation et Ia|

mise en place des soins infirmief
(gestion d'une voie veineuse centr,
fourniture et maintenance des

pompes)

Ies

Associé a un
autre mode de

5 prise en chargé

Soins ponctuels
Soins continus si :

- associés a au moin
deux autres modes d
prise en charge ;

- et/ou Karnofsky 50 9

Pansements complexe
(escarres, ulceres, brilé
et soins spécifiques
(stomies compliquées

| Ce mode de prise en charge conc
) les patients porteurs de plaies
complexes nécessitant une

U

pluriquotidienne

intervention de I'équipe soignantg

14

Soins ponctuels
Soins continus si :
- associés a un autrg
mode de prise en
charge ;
- et/ou Karnofsky 50 9

Prise en charge
psychologique et/ou

Il s'agit du soutien psychologique
malade et de son entourage et/g
d'une prise en charge sociale par

nlu

ld'sin autre mod

UEn complémeny

D

”

¢ |l ninfluence pas le

sociale professionnels spéciali.sés de prise en mode de classement
(psychologues et/ou assistants charge
sociaux)
La prise en charge comporte la S%?Agscggtr;ghuselssi i
surveillance et la gestion médicg; Associé a un e x -
Radiothérapie soignante des effets secondaires d| autre mode dg| assocles a au moin

radiothérapie : gestion des réacti
locales et surveillance nutritionn

prise en chargg

¥

deux autres modes d
prise en charge ;
- et/ou Karnofsky 50 9

Rééducation orthopédiq

Le projet thérapeutique oéssite un
forte implication de I'équipe de
Ikinésithérapie avec élaboration d'

patient et a sa pathologie

Associé a un

linautre mode de

projet de rééducation spécifique guprise en chargé

Soins ponctuels
Soins continus si :
- assOociés a au moin;
deux autres modes d
prise en charge ;
- et/ou Karnofsky 50 9
(ex : fractures chez uf
cancéreux, ou chez u
polypathologique)
Réadaptation au
domicile si :
- associés a au moin
deux autres modes d
prise en charge dont @]
visée rééducative ;
- et/ou Karnofsky 50 9
(ex : amputation
traumatique)
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Rééducation neurologiqgtie

Le projet thérapeutique oéssite un
forte implication de I'équipe de
kinésithérapie avec élaboration d'

patient et a sa pathologie
neurologique

N
projet de rééducation spécifique gu

Associé a un
autre mode de
prise en chargd
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amyotrophique ou
Parkinson, séquelles
d'AVC)
Réadaptation au
domicile, quand
I'objectif est un maintie
ou un gain d'autonomi
présume :

- associés a au moins
autre mode de prise €
charge ;

- et/ou Karnofsky 50 9
(ex. : AVC récent d'au

plus un mois, suites
d'intervention
chirurgicale pour
tumeur, retentissemer
psychomoteur d'une
tumeur cérébrale)

Soins palliatifs

Il s'agit de la prise en charge d'u

patient et de son entourage paf
I'ensemble de I'équipe médicale
sociale et soignante dans le cad

—J

e

Soins continus

d'un accompagnement de fin de \je
ou d'une phase terminale
La prise en charge comporte la Soins ponctuels
surveillance et la gestion médico Soins continus si :
Surveillance soignante des effets secondaires ¢ - associés a un autrg
postchimiothérapie chimiothérapie hospitaliere : mode de prise en
surveillance infectieuse, charge ;
hématologique et nutritionnelle - et/ou Karnofsky 50 9
La prise en charge comporte, que|le

Surveillance des aplasig

gue soit la méthode aplasiante

- la surveillance médiceeignante d

I'aplasie médullaire sur le plan
biologique et clinique ;

- la surveillance et la gestion de§

»

S

transfusion, décision
d'hospitalisation)

effets secondaires (antibiothérapig,

Soins ponctuels
Soins continus si :
- associés a un autrg
mode de prise en
charge ;
- et/ou Karnofsky 50 9

Traitement antinfectieux
et autres traitements pa
voie veineuse

Il s'agit de mettre en place une
antibiothérapie ou un traitement
antiviral ou autre traitementtgpe de
protocole hospitalier, comportant
ou plusieurs antibiotiques ou
rantiviraux ou autre sur voie veineu
La prise en charge comporte lam
en place du traitement, Véluation e
les réajustements des thérapeutiq|
Elle nécessite plusieurs passagé
infirmiers par jour

se

Ues.
S

Soins ponctuels
Soins continus si :

- associés a un ou
plusieurs modes de pri
en charge ;

- et/ou Karnofsky 50 9

Transfusion sanguine

La transfusion sanguine est assu
directement, selon les lieux, par
I'équipe médico-soignante de I'HA
ou en partenariat direct avec I'EF
Cette prise en charge comporte
prescription médicale, le role

infirmier dans la transfusion sangu
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ée

Associé a un

autre mode d¢g

prise en charge

u Karnofsky 5
%

Soins ponctuels
Soins continus si :
- assOcCiés a au moing
deux autres modes d

e

-

—

A3

prise en charge ;
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et la surveillance des incidents €

accidents

T+
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- et/ou Karnofsky 50 9

Autres traitements : ne
sont concernés que le
traitements, exceptionne
ou peu fréequents,
susceptibles de releve
d'une HAD et non listés
par ailleurs

Il s'agit de prise en charge de patig
nécessitant un suivi medico-soign

spécifique

ANt

Soins ponctuels
Soins continus si :

- associés a un autrg
mode de prise en
charge ;

- et/ou Karnofsky 50 9
Soins de réadaptation|s
associés a un mode de
prise en charge a vis€g

réeducative

100 % Normal, aucune plainte, aucun signe ou symgtde maladie.

Indice de Karnofsky

90 % Capable de réaliser les activités normalda dee quotidienne, symptdmes ou signes mineuta de

maladie.

80 % Capable de réaliser les activités normalda de quotidienne avec effort, quelques symptomes

signes mineurs.

70 % Capable de se prendre en charge, incapalpheder une activité normale ou de travailler.
60 % Nécessite une aide occasionnelle, mais peatlpe en charge la plupart de ses soins personnels.

50 % Neécessite une aide suivie et des soins médfoaguents.
40 % Handicapé, nécessite une aide et des soitisutiars.

30 % Severement handicapé, I'nospitalisation esgurée, bien que la mort ne soit pas imminente.
20 % Hospitalisation nécessaire, tres malade, siéteam traitement de soutien actif.

10 % Moribond, processus fatal progressant rapidé
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