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L’hopital a 1a maison, c’est possible!

SOINS Plusieurs expériences
menées en Suisse permettent
a des patients de rester chez
eux. Un concept prometteur,
mais encore peu développé.
Témoignages.

CAROLINE ZUERCHER
caroline.zuercher@lematindimanche.ch

En avril, Jerome a dii étre opéré a cceur ou-
vert, en raison d’une malformation de nais-
sance. A la suite de son hospitalisation, qui
a duré neufjours, il devait encore effectuer
de la réadaptation. «Traditionnellement, il
faut pour cela se rendre dans une clinique,
explique le Biennois. Mais dans mon cas,
on a choisi une autre solution.» Le patient
a pu rentrer chez lui, ot il s’est remis sur
pied.

Cela a été possible car sa réadaptation
consistait surtout a marcher dans la nature
et a faire des exercices de musculation ala
maison. Comme Jéréme adore la marche,
il m’a pas été trop difficile de se motiver.
Durant douze semaines, il a porté un bra-
celet qui comptait son nombre de pas et
mesurait son rythme cardiaque. Son poids
et sa pression étaient également mesurés,
et ces données transmises a I’hopital.

«En plus de mes activités a la maison, je
devais aller une fois par semaine chez le
physiothérapeute de PHopital de I'fle (ndlr:
d Berne), et j’avais un appel hebdomadaire
avec une thérapeute du sport qui regardait
toutes mes données et faisait la liaison avec
le cardiologue.»

A I’heure du premier bilan, le patient se
dit ravi: «Cette solution m’a offert une
grande flexibilité. Elle m’a permis de com-
biner facilement rééducation et activités
professionnelles. Mais j’imagine que cela
ne convient pas a tout le monde. 1l faut étre
autonome, avoir le soutien de ses proches
et ne pas étre trop loin de I’hopital. Et puis

il faut étre a I’aise avec cette démarche, si-
non, on peut vite s’inquiéter a I'idée d’étre
plus loin d’un médecin.»

Cette expérience s’inscrit dans un
contexte plus large. La frontiére tradition-
nelle entre les soins ambulatoires (fournis
sans qu’on dorme a I’hopital) et les soins
stationnaires (avec au moins une nuit aI’ho-
pital) devient de plus en plus floue. Pous-
sée a lextréme, cette évolution conduit a
un concept novateur: ’hospitalisation a la
maison, ou Hospital at Home.

Des conditions précises

Laura Treccani est membre du comité de la
société Swiss Hospital at Home, créée I'an
dernier pour promouvoir ce concept. «L'idée
est de déplacer la prise en charge hospita-
liére alamaison, et d’y assurer le traitement
de soins aigus de maniére pluridisciplinaire,
en partenariat avec les intervenants ex-
ternesy, détaille-t-elle, Les patients doivent
étre stables, habiter prés de ’hépital et souf-
frir de maladies adaptées, comme la pneu-
monie ou 'insuffisance cardiaque. Certains
traitements tels que des transfusions, radio-
graphies ou oxygénothérapie peuvent éga-
lement étre prodigués.

Plusieurs structures de ce type sont dé-
ja en activité, notamment dans les cantons
de Zurich, Bale-Campagne et Schwytz. Dans
le Jura bernois, le Réseau de I’Arc propose
également une telle solution depuis octobre
2023. «Elle est offerte a des personnes prises
en charge en chirurgie, au service de mé-
decine et aux urgences, précise Aurore Mag-
giotto, responsable de ce service. Et nous
travaillons sur la possibilité de la mettre en
place avec les médecins traitants qui en-
voient des patients a ’hépital.»

Enun an, quelque 70 personnes sont dé-
ja restées chez elles dans le Jura bernois.
Aurore Maggiotto donne l'exemple d’un
septuagénaire atteint d’une maladie chro-
nique qui présentait des problémes car-
diaques et respiratoires. Il a pu rentrer a la
maison, ou les infirmiéres lui ont rendu vi-
site deux fois par jour. Il était aussi surveil-
1é par monitoring: quand une alarme s’est
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déclenchée, signalant que son état était
possiblement en train de se détériorer, une
soignante est entrée en contact avec lui
pour déterminer ce qu’il fallait faire et coor-
donner les actions avec le médecin.
«Cette solution doit étre préparée avecle
patient et contribuer efficacement a sa

convalescence, c’est 1a premiére condition,
poursuit Aurore Maggiotto. Le malade doit
en outre étre majeur, vivre dans la région
et étre stable. Son domicile doit étre siir.
Pas question, par exemple, de I'envoyer
dans un appartement avec des problémes
de chauffage! Une étude minutieuse est
donc nécessaire dans chaque cas pour
mettre en place les bons outils et les trai-
tements les plus adéquats.

Ligne téléphonique directe

La surveillance est garantie par I’hopital,
qui assure au moins un passage par jour
et une ligne de téléphone directe. A cela
s’ajoutent les visites du réseau des soins
a domicile et celles d’autres soignants,
comme des physiothérapeutes. En
moyenne, il y a trois rendez-vous médi-
caux par jour et ’hospitalisation dure huit
jours.

«Selon les questionnaires remplis par nos
patients, cette solution contribue a un re-
tour en bonne santé, ou a stabiliser une ma-
ladie chronique, conclut Aurore Maggiotto.
Mais des développements sont encore né-
cessaires. Les avancées technologiques et
le travail en réseau offrent notamment en-
core un potentiel important.»

Au rang des avantages, tout le monde
souligne que cette option permet d’éviter
les infections contractées parfois a I’hopi-
tal. Laura Treccani y voit aussi une réponse
ala pénurie de lits dans certains hopitaux.
Ses partisans soulignent encore que cela
permet d’échapper aux ronflements d’un
voisin de chambre ou de profiter du confort
de son lit. «A I’hépital, il arrive souvent
qu’une personne agée se réveille en pleine
nuit, sans savoir ot elle est, compléte Pa-
trizia D’Amelio, médecin-cheffe du Service
de gériatrie et réadaptation gériatrique du
CHUYV, a Lausanne. Cette confusion peut
conduire a une chute.»

Cette médecin, d’origine italienne, a ex-

périmenté I’hospitalisation d domicilea Tu-
rin. Aujourd’hui, elle souhaite implanter le
concept dans le service de gériatrie du
CHUV. Elle espére lancer un projet au dé-
but de I’'année prochaine, pour étudier ce
qui peut concrétement étre fait dansle can-
ton de Vaud. Ces travaux devraient durer
dix-huit mois avec, dans les trois a six der-
niers mois, un test concret des modéles.

Quand on lui demande si ’écran permet-
tant de controler la pression sanguine ou le
rythme cardiaque va déménager chez nous,
Patrizia D’Amelio s’exclame: «Le but n’est pas
de faire Dr House a la maison!» Elle n’en juge
pas moins que beaucoup de choses pour-
raient étre réalisées. «Nous avons des appa-
reils mobiles, par exemple pour la radiogra-
phie ou I’échographie. Ensuite, la téléméde-
cine peut étre utilisée, pour que leradiologue
analyse les résultats a distance.»

Potentiel d’économie

Patrizia D’Amelio estime qu’entre 30 et 40%
des patients hospitalisés en gériatrie pour-
raient étre pris en charge ainsi. Ce qui pour-
rait libérer des lits et permettre de réaliser
des économies. «En Italie, cette solution
fait baisser les cofits presque de moitié, sou-
ligne-t-elle. On n’atteindra peut-étre pas ce
résultat en Suisse, mais des économies sont
possibles. Elles sont aussi liées au fait que,
quand un patient est hospitalisé chez lui,
il y a moins de rechutes.»

Selon Laura Treccani, diverses études ont
révélé un potentiel de réduction des cofits,
une fois qu’un volume suffisant de patients
est pris en charge. «A plus long terme, cer-
tains cofits pourraient également baisser
du fait de la réduction des infrastructures
hospitaliéres. On a aussi remarqué que
I’hospitalisation a domicile permet de limi-
ter les examens redondants, les analyses
etlamédication.» Pour obtenir une réponse
définitive sur ce point, la société Swiss Hos-
pital at Home a prévu de mener une étude
longitudinale, avec plusieurs structures
Hospital at Home du pays.

Des barriéres demeurent

Reste que plusieurs barriéres empéchent
le développement de ce concept. Des
questions techniques doivent étre réso-
lues. Laura Treccani évoque aussi
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quelques résistances de la part de certains
médecins ou soignants qui craignent pour
la qualité et la sécurité des malades.

Le plus grand obstacle est certainement
lié au fait que, dans notre loi sur I’assu-
rance maladie, le remboursement de tels
soins n’est pas prévu. Dans les projets dé-
ja mis en place, il a fallu trouver des so-
lutions au cas par cas avec les assurances,
les cantons et certains fonds de soutien.

«Au sein de la société Swiss Hospital at
Home, un groupe de travail discute de cet
enjeu tarifaire, précise Laura Treccani.
Nous essayons notamment de nous rap-
procher d’autres acteurs, pour dévelop-
per des modéles que nous pourrons pré-
senter au monde politique.» Au final, le
but est de créer de nouveaux forfaits DRG
pour une telle prise en charge aigué a do-
micile, ce qui exige un mandat politique.

Tout cela semble futuriste? Patrizia
D’Amelio réplique que I’Italie a déja qua-
rante années d’expérience dans ce do-
maine. Et que le Canada, Israél, les Etats-
Unis et plusieurs pays nordiques ont dé-
veloppé de tels systémes. «En Suisse
aussi, on doit sortir de cetteidée que I’h6-
pital résout tous les problémes. Il en ré-
sout certains, mais parfois aussi, il en
crée. Cela ne veut pas dire que tout le
monde devrait étre hospitalisé a la mai-
son, mais que cette solution devrait étre
proposée a celles et ceux pour qui elle se-
rait intéressante.»

«APPhépital, il arrive

souvent qu’une

personne agée
seréveille en pleine nuit,
sans savoir ou elle est.
Cette confusion peut
conduire a une chute.»

Dr Patrizia D’Amelio, médecin-cheffe
du Service de gériatrie, CHUV

«L’idée estde

déplacerlaprise

encharge hospitaliére
alamaison, etd’y assurerle
traitement de soins aigusde
maniére pluridisciplinaire.»

Laura Treccani, Swiss Hospital at Home
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L’hospitalisation

a domicile

(ici, dans le canton
de Bale-Campagne)
permet d’éviter

les infections

que les malades
contractent parfois
aI’hépital. photos:
Wanda Von Bremen, DR,
Weber Gilles
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Eviter les mauvaises économies et les redondances

Dans un article publié dans
son magazine «Competencey,
Passociation H+ Les Hopitaux
de Suisse juge qu’avecle
vieillissement démogra-
phique et le manque de per-
sonnel qualifié, «des ap-
proches innovantes comme
Hospital at Home pourraient
bient6t devenir lanorme». La
faitiére reléve que, selon des
études menées a ’étranger,
cette solution peut réduire la
morbidité et la mortalité.
Mais elle évoque aussiun
risque, celui que le patient et
son entourage «soient éven-
tuellement dépassés par la
plus grande responsabilité
qui leur est attribuéen.

«Tout ce qui est dans I'inté-
rét du patient et de la santé
publique estle bienvenuy, sa-
lue Baptiste Hurni, président
delasection romande de la Fé-
dération suisse des patients.
Face ala possibilité d’hospita-

liser ala maison, le conseiller
aux Etats (PS/NE) appelle
néanmoins ala prudence:
«Cette problématique se pose
également avec d’autres inno-
vations. Elles sont intéres-
santes tant qu’elles per-
mettent de soulager les pa-
tients, mais elles ne doivent
jamais devenir un moyen de
faire des économies. Dans le
cas de I’hospitalisation a do-
micile, cela ne doit pasnon

plus étre utilisé pour réduire le
nombre de lits dans les établis-
sements de soins.»

Marianne Pfister, codirec-
trice de I’association faitiére
Aide et soins a domicile
Suisse, met aussi en garde
contre certains risques. Plus
particuliérement contre celui
de mettre en place des struc-
tures paralléles, et que des
prestations assurées au-
jourd’hui par les soins a domi-
cile soient fournies par un ho-

pital, a un tarif plus élevé.
Elle précise que les services
d’aide et de soins a domicile
travaillent «depuis des an-
nées» en collaboration avecle
secteur hospitalier. «Cette

évolution vers plus d’ambula-
toire est judicieuse et logique.
Si elle se poursuit correcte-
ment et de maniére coordon-
née, nous pourrions apporter
une contribution importante a
la maitrise des cofits.»

Pour éviter les redondances,
Marianne Pfister appelle a dé-
finir dans quelles situations les
soins a domicile peuvent étre
entiérement assurés par les or-
ganisations d’aide et soins a
domicile et quand des soins
médicaux supplémentaires
doivent étre fournis par I’hopi-
tal. «Il est aussi essentiel,
conclut-elle, que les mémes
prestations soient rémunérées
delaméme maniére.»
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