Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise

4/07/2015

Matiéres fédérales - Santé

Hopital a la maison :
de gros obstacles...

SANTE Un rapport critique du KCE

R ecevoir chez soi, griace a
I'évolution de la médecine,
des soins qui sont aujourd’hui
nécessairement réservés aI’hopi-
tal, cestla promessc de 'hospita-
lisation a4 domicile. Théorique-
ment, cela n'a que des avantages :
le patient reste chez lui, entouré
de ses proches, sans mobiliser de
chambre d’hopital. Le centre fé-
déral d’expertise des soins de san-
té (KCE) a mené l'enquéte. Ré-
ponse mitigée: il recommande
de ne mettre sur pied que
quelques projets pilotes.

Les experts du KCE n'ont par
exemple trouvé aucune preuve
quétre soigné chez soi coiite
moins cher. Uéconomie faite sur
Iinfrastructure hospitaliére est
parfois évaporée par les difficul-
tés d'amener au malade les diffé-
rents intervenants qui sont préci-
sément concentrés a I’hopital.
«On peut parfaitement conce-
voir que ce soit profitable dans
certaines pathologies, comme les
soins palliatifs @ domicile, mais
pas pour d'autres soins, comme
les soins post-opératoires. Cela
doit étre étudié, explique Maria-
Isabel Farfan-Portet, co-auteur
du rapport. Ce n'est pas une solu-
tion miracle, mais elle peut offrir
des possibilités, comme dans
Loxygénothérapie. Il faut peser le
bénéfice-risque. Le patient pré-
Jfere évidemment rester a la mai-
son, mais il faut pouvoir peserin-
dividuellement si lentourage est
présent en syffisanceet s'il est prét
a assurer la charge du soin & son
parent. Il faut donc que cette pra-
tique reste conditionnée & une
stricte charte de qualité, qui
tienne compte de la qualité de vie.

Cela ne sera jamais posstble pour
tous les patients. »

Les experts soulignent notam-
ment que la réussite de « ’hdpital
a la maison » passe par une offre
suffisante et coordonnée de géné-
ralistes, mais aussi des autres

professionnels comme infir-
micres spéeialisées ou kinés. Pas
de chance : dans de nombreuses
parties du pays existent déja de
vastes poches de pénurie qui pro-
voquent des trous dans la pre-
miere ligne de soins.

Nombreuses questions

Les experts du KCE soulignent
aussi que doivent étre réglées de
nombreuses questions. Ainsi, qui
décide d'une hospitalisation 4 do-
micile? Pour quels types de
soins ? Qui délivre ces soins ? Qui
finance quoi et comment ? « Cela
demande de metire en place de sé-
rieuses compétences dorganisa-
tion et de coordination des
soins », disent-ils. Ceux qui pra-
tiquent des expériences de ce
type en Belgique estiment qu’il
est préférable de recourir autant
que possible aux structures exis-
tantes et de coordonner leurs ac-
tions, plutét que de créer de nou-
velles structures spécifiques.

11 faudra aussi changer les lois
surlaresponsabilité médicale, les
normes de sécurité et de qualité
des soins. Cela demande aussi
une informatique coordonnée ef-
ficace. Tout cela nexiste pas a
I'heure actuelle. On n’est donc
pas prés de mettre 'hépital 4 la
maison, sauf a 'imposer en rai-
son des économies, mais au détri-
ment des soins au patient... m
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