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Hôpital à la lllaison :
de gros obstacles ...
SANTÉ Un rapport critique du KCE

R ~~evoir. chez soi, 9râce à Celane serajamais possible pour
1evolutlOn de la medecine, tous lespatients. »

d~s soi~s qui sont aujourd'hui Les experts soulignent notam-
necessmrement réservés à l'hôpi- ment que la réussite de« l'hôpital
tal, c'est la promesse de l'hospita- à la maison» passe par une offre
lisation à domicile. Théorique- suffisante et coordonnée de géné-
ment, cela n'a que des avantages: ralistes, mais aussi des autres
le patient reste chez lui, entouré professionnels comme . fi _
de ses proc~eAs,~ans mobiliser ~e mières spécialisées ou kiné~~P:S
chambre d hopltal. Le centre fe- d h d
d, al d' rt' d . d e c ance: ans de nombreuseser expe Ise essoms esan- . d . ,.,té (KCE) , l' A ,partIes u pays eXIstent deJa de

.: ~en~l enquete. Rde- vastes poches de pénurie qui pro-
Pdonseml 1gee: 1 reco~man e voquent des trous dans la pre-
e ne me~re s.ur pIed que mière ligne de soins.
quelques proJets pilotes.
Les experts du KCE n'ont par Nombreuses questions

exemple trouvé aucune preuve Les experts du KCE soulignent
qu'être soigné chez soi coûte aussi que doivent être réglées de
moins cher. L'économie faite sur nombreuses questions. Ainsi, qui
l'infrastructure hospitalière est dé.c~ded'une hospitalisation à do-
parfois évaporée par les difficul- mIcIle? Pour quels types de
tés d'anIener au malade les diffé- soins? Qui délivre ces soins? Qui
rents intervenants qui sont préci- finance quoi ct comment? « Cela
sément concentrés à l'hôpital. d~mande demettre enplace de sé-
«On peut paifaitement conce- rz.euses compétences d'organisa-
voir que ce soit profitable dans tio.n et .de c?ordination des
certaines pathologies, comme les S?zns», dIsent-Ils. Ceux qui pra-
soins palliatifs à domicile, mais tIquent des expériences de ce
pas pour d'autres soins, comme type en Belgique estiment qu'il
les soins post-opératoires. Cela est préférable de recourir autant
doit être étudié, explique Maria- que possible aux structures exis-
Isabel Farfan-Portet co-auteur tantes et de coordonner leurs ac-
du rapport. Cen'estp~s une solu- tions, plutôt que de créer de nou-
tion miracle, mais ellepeut oifrir velles structures spécifiques.
des possibilités, comme dans Il faudra aussi changer les lois
l'oxygénothérapie. Ilfaut peser le sur la rcsponsabilité médicalc, lcs
bénifice-Tisque. Le patient pré- norme~ de sécurité et de qualité
./ère évidemment rester à la mai- des soms. Cela demande aussi
son, mais ilfautpouvoir peserin- une informatique coordonnée ef-
div,iduellement si l'entourage est ~cace. Tout cela n'exi~te pas à
presentensujfisanceets'ilestprêt 1heure actuelle. On nest donc
à assurer la charge du soin à son pas près dc mettre l'hôpital à la
parent. Ilfaut donc que cettepra- maison, sauf à l'imposer en rai-
tique reste conditionnée à une son des économies, mais au détri-
s~Ticte charte de qualité, qui ment des soins au pa~ient... -
tzenne compte de la qualité de vie. FREDERIC SOUMOIS
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