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L’hospitalisation a domicile
est une alternative au
sejour a I'’hépital, qui fait
ses preuves tous les jours.

Elle est une solution d’avenir pour
hous permettre de faire face
collectivement a beaucoup des défis
qui sont devant nous : vieillissement
de la population, soutenabilité de
notre modéle de santé, souhait de nos
concitoyens, lorsque cela est mieux
pour eux, d’'étre soignés et de pouvoir

vieillir, voire mourir, chez eux.

Tout cela, nous, professionnels de
I'HAD de 'AP-HP, nous le savons deja.
Les patients qui l'ont expeéerimenté,
leurs proches aidants, nous rejoignent
en trés grande majorité sur ce constat.

Malgré cela, 'hospitalisation a domicile
reste encore trop mal connue, et guand
elle l'est, reste victime de préjugés
tenaces.

Certaines de ces idées recues n'ont
aucun rapport avec la réalité : non,
'HAD, ce n’est pas que pour les soins
palliatifs et les traitements simples, et
oui, hous prenons en charge des
patients a tous les ages, de Ia
néonatologie a la fin de vie, et pour des
indications de plus en plus complexes
et techniques.

D’autres, il faut le dire, se basent sur
des réalités gu’il nous faut prendre en
compte étre aidant d'un proche
soighé a domicile, c’est un engagement
consegquent. A nous de ne pas les

laisser seuls, et de les soutenir.

Vous découvrirez, au travers de ces « 25
idées recues », que 'HAD AP-HP est
vivante, dynamique, et en évolution
constante, qu'elle s’investit dans la
recherche et les nhouvelles
technologies, sans jamais perdre de
vue la relation au patient, notre
boussole, bref, qguelle est une
composante essentielle du futur de

notre systeme de santée.

Futurs collegues, patients, aidants,
prescripteurs : bonne lecture!

Florent Bousquié
Directeur de 'HAD AP-HP
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l. 9 IDEES RECUES... CHEZ NOS FUTURS COLLEGUES

1. Il n'est pas possible de faire mon stage ou mon internat a 'HAD

2
5
4
5

. L'HAD ne recrute pas en sortie d’école

.A I'HAD, je serai livré(e) & moi-méme

. Je n'aurai aucune possibilité d’evolution a 'HAD

. LHAD n’est pas un vrai hopital. On n’y réalise que des soins simples

6. Travailler dans le public offre moins d’avantages que dans le privé

7

. Travailler a 'HAD, c’est au detriment de ma vie privée

8.A I'HAD, on fait des perfusions a la chaine

9

N OO o1 N DN -

1l N’y a pas de recherche médicale et soighante a 'HAD

. 8 IDEES RECUES.. CHEZ LES PATIENTS

Chez moi, je serai moins bien pris(e) en charge gu’a I'hopital
. On guérit mieux a I'’hépital gu’a 'HAD
. LHAD, ce n‘est que pour les soins palliatifs ou pour les personnes agées
. Chez moil, je ne serai pas aussi equipée(e) qu'a I'hopital
.L'HAD de I’'AP-HP n’intervient qu'a Paris
.L'HAD, ¢a va me couter cher
. Je ne pourrai pas voir de spécialistes a 'HAD

8. En tant qu’aidant, je vais me retrouver seul(e) pour gérer

I'HAD de mon proche

10
11

12
15
14
15
16

18

20
21

22
23

24

25
26
27



11l. 8 IDEES RECUES... CHEZ NOS PRESCRIPTEURS 28
1. LHAD, c’est beaucoup trop complexe a organiser 30
2. La qualite des prises en charge a domicile n’est pas méme 3]

qu'a I'hopital

3. AI'HAD, il n'y a que des infirmiéres et des aides-soignantes 32

4. L'HAD, ce n'est que pour I'aval simple

35

5. Quand je demande une HAD, c’est toujours soit trop simple, 34

soit trop lourd

6. Une fois le patient rentrée a domicile, je n’ai plus de nouvelles 35

7. LHAD est figée dans ses pratiques

8. Les patients préférent souvent rester a I’'hopital
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IDEE REQUE N°

EAUX IL N'EST PAS POSSIBLE DE FAIRE MON STAGE OU MON

INTERNAT A L'HAD.

L'HAD EST UN EXCELLENT MOYEN DE DECOUVBIR LE
FUTUR DES PRISES EN CHARGE PENDANT SES ETUDES.

L'HAD AP-HP promeut activement l'accueil d’étudiants : IFSI, IFAS, école de
cadres, puéricultrices, mais aussi internes en médecine. Nous considérons que
participer a la formation des futurs professionnels de santé est une part

fondamentale de notre mission.

L’hospitalisation a domicile est un excellent terrain de stage pour découvrir ce
qui fera les prises en charge de demain : spécificités du domicile, travail en
réseau avec les professionnels de ville, télésurveillance, parcours cliniques, etc.

O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

g En 2025, nous avons accueilli 300 _étudiants en soins paramédicaux, a
toutes les étapes de leur parcours, du 2° semestre au stage pré-professionnel.
Nous accueillons egalement des internes en médecine a chague semestre.

@ Pour chaque stage, vous disposez d’un_tuteur désigneé pour vous
accompagner pas a pas pendant toute votre présence chez nous. Nous
iInvestissons beaucoup dans la formation de ces tuteurs.

% Nous vous remettons au debut de votre stage un Carnet de route de
I’étudiant, un support unigue pour vous permettre de capitaliser sur ce gue

vous apprenez chez nous.

% Et si vous vous plaisez chez nous... il y aura toujours un poste pour vous !

HAD
AP-HP




IDEE REQUE N°2

FAUX L'HAD NE RECRUTE PAS EN SORTIE D'ECOLE.

SE LANCER A L'HAD DES LE DEBUT DE SA CARRIERE,
C'EST LE BON CHOIX!

L'HAD AP-HP est un saut dans l'excellence technique et relationnelle. La
richesse et la diversité des prises en charge font partie des spécificités de cet
exercice. C'est donc un choix aviseé pour decouvrir une (trés) large palette de
soins en début de carriere. En contact direct avec les patients et leurs familles,
chaque professionnel contribue de maniére significative a la qualité des soins,
et fait partie d'une equipe pluridisciplinaire engagee.

O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

g A I'HAD AP-HP, les professionnels se forment constamment sur les soins

prodigués : pansements complexes, chimiothérapie / immunothérapie, soins
palliatifs, education thérapeutique, maitrise des dispositifs médicaux les plus

avances, etc.

@ Nous favorisons également le développement de compeétences
relationnelles essentielles et nous vous formons pour cela. La communication
avec les patients et leurs proches est une priorité. La gestion de situations
délicates a domicile, la prévention, les techniques hon médicamenteuses de
traitement de la douleur sont au programme pour aller vers toujours plus de

bienveillance.

% Avec notre programme d'intégration structuré et un soutien continu, les
professionnels ne se sentent jamais isolés. Grace a la formation continue et au
tutorat personnalisé, nous les accompagnons tout au long de leur parcours

vers l'excellence.

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire une journée découverte ?

Q

Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GHSF

1%
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IDEE REGUE N°3

A L'HAD, JE SERAI LIVRE(E) A MOI-MEME.

A L'HAD, VOUS SEREZ ACCOMPAGNE(E) ET SOUTENU(E)
PAR MON EQUIPE.

A 'HAD AP-HP, nous investissons beaucoup sur l'intégration et le suivi
continu des professionnels : parcours d'intégration, parrainage a la prise de
poste, accompaghement continu avec des tuteurs.

Dans chaque unité de soins, 'environnement de travail est collaboratif. Les
professionnels de différentes spécialités travaillent ensemble pour fournir
les meilleurs soins possibles aux patients. Et vous n’étes jamais seuls :
colléegues, médecins, sont joighables dans I'unité ou par teléphone.

La solidarité est une valeur majeure du travail dans nos unités de soins.

\
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

£ Un parcours d'intégration de trois a quatre semaines avec un parrainage
dés la prise de poste, pour que vous he vous sentiez jamais seul.

g Un accompagnement continu avec des tuteurs expérimentés a votre
ecoute et préts a partager leur savoir et leur expérience.

g Des séances dédiées au partage des bonnes pratiqgues et a la
communication efficace sont réguliéerement proposees, sous des formes
variées : transmissions quotidiennes, staff hebdomadaire, mais aussi
analyse des pratiques professionnelles, espaces de dialogue sur le travail,
et méme un « serious game » maison... trés appreécié.

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire une journée déecouverte ?
Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GHS5F

10


urlr.me/R6GH5F

IDEE REGUE N°4

FAUX| JE N'AURAI AUCUNE POSSIBILITE D'EVOLUTION A L'HAD.

L'HAD OFFRE DES POSSIBILITES D’EVOLUTION
PROFESSIONNELLE IMPORTANTES.

L'HAD AP-HP offre beaucoup d’'opportunités d'évolution professionnelle.
Nous nous engageons quotidiennement dans le soutien au développement
des carriéres de nos professionnels et a la réalisation de leurs ambitions car
nous sommes convaincus que c’est un contrat gagnant / gagnant.

\
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

% Un calendrier de formations riche et diversifie. Nous investissons dans
votre développement avec des programmes de formation continue pour
que vous soyez toujours a la pointe de votre expertise.

Q Pour tous ceux qui veulent s'investir : beaucoup de projets innovants vous
attendent, a commencer... par les votres ! Notre_Mission _innovation et les
projets d’engagement collectif de 'AP-HP vous permettent d’exercer votre
esprit d’initiative. Vous bénéficiez d'un cadre adéquat pour déevelopper vos
idées afin d’'ameéliorer les prises en charge ou les conditions de travalil.

Chez nous, vous avez de multiples opportunités d’évolution et de
développement (IPA, spécialisation, promotion professionnelle, etc.) ; vous
pourrez non seulement élargir vos compétences mais aussi gravir les
echelons.

}}:,ff:{ Votre succeés professionnel, c’est aussi le n6tre !

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire .une journée découverte.?
Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GHSF

L~ R
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IDEE REGUE N°5

EAUX L'HAD N’EST PAS UN VRAI HOPITAL. ON N'Y REALISE QUE

DES SOINS SIMPLES.

L'HAD EST UN HﬁPI:I'AL D'’AVENIR QUI INNOVE AU MEME
RYTHME QUE LA MEDECINE.

Nous offrons des soins cliniques avances et speécialisés comparables a ceux
prodigués en milieu hospitalier, nous nous occupons egalement de patients
nhécessitant des traitements et des soins de plus en plus pointus.

Nos équipes sont multidisciplinaires : meédecins, infirmiers, IPA, stomathérapeutes,
aldes-soighants, puéricultrices, sages-femmes, diéteticiens, ergotherapeutes,
psychologues, psychomotriciens, assistantes sociales, etc.

En nous rejoignant, vous proposerez a nos patients la qualité des soins de
I’AP-HP... directement chez eux.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

Quelques-uns des soins techniques prodigués a 'THAD AP-HP :

cl--

P [ [}

Des pansements complexes pour traiter les plaies graves ou
chirurgicales, y compris désormais en thérapie géenique.

@ Chimiothérapies / immunothérapies a domicile, gestion des
chambres implantables.

é} Assistance respiratoire.
O Nutrition entérale ou parentérale.

En pédiatrie, nous prenons soin des nourrissons prématurés et des
enfants aux prises avec des maladies meétaboligues. En obstétrique, nous
accompagnhons les mamans avant et apres l'accouchement, meme dans les
situations les plus complexes.

_+ » » ° » » ° °
Télésurveillance / télémonitoring.

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire une journée découverte ?
Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GH5F

HAD
AP-HP
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IDEE REGUE N°6

TRAVAILLER DANS LE PUBLIC OFFRE MOINS D'AVANTAGES

QUE DANS LE PRIVE.

L'HAD DE LAP-HP OFFRE DES AVANTAGES MATERIELS
SIGNIFICATIFS.

Rejoindre 'HAD AP-HP, c’est bénéficier d'un environnement de travail solide,
structuré et doté d’avantages concrets. Nous mettons a votre disposition des outils,
des equipements et un cadre d’exercice pense pour faciliter votre quotidien et

soutenir votre engagement aupres des patients.

Au sein de I'HAD AP-HP, vous intégrez une organisation publigue moderne,
iInnovante et protectrice : véhicules de service pour les déplacements, matériel
professionnel de haute qualité, outils humériques performants, sécurisation du
temps de travalil... sans oublier I'appui d’équipes expertes qui partagent des valeurs

fortes de solidarite et d’excellence.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

% Des avantages financiers et sociaux attractifs : primes spécifiques selon
les fonctions exercées ; contrat d’allocation d’études pour les étudiants des
filieres IDE ; accés préférentiel au logement et aux créches de 'AP-HP.

&, Une mobilite facilitée. pour vos tournées : mise a disposition de
véhicules de service ; cartes carburant : solutions de mobilité durable,
incluant des vélos de service.

Des outils.__numériques performants : tablette et smartphone

professionnels ; applications cliniques et logistiques (dont Domilink) pour
fluidifier 'organisation et le partage d’'informations.

@ La force du cadre public : accés a la formation continue et aux congreés

professionnels ; valorisation de votre expérience ; multiples perspectives
d’évolution au sein de la premiére institution hospitaliere d’Europe.

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire une journée découverte ?

Q

Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GHSF
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urlr.me/R6GH5F

IDEE REGUE N°7

EAUX TRAVAILLER A L'HAD, C'EST AU DETRIMENT DE MA VIE

PRIVEE.

L'HAD PERMET DE CONCILIER VIE PROFESSIONNELLE ET

VIE
PERSONNELLE.

A 'HAD AP-HP, nous sommes attentifs a offrir & nos professionnels les conditions

et les outils pour conjuguer enjeux professionnels et temps personnel.

\
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

Voici comment nous faisons la difféerence:

&=, Des solutions de mobilité adaptées a vos envies : voiture de service,
prise en charge du pass Navigo, forfait mobilite, développement de l'offre

de vélos a assistance électrique.

La proximité, c'est aussi pour vous : nous favorisons autant que
possible votre exercice dans une unité de soins proche de votre domicile
(toutes prises en charge confondues, nous en avons 25 dans Paris et toute
la petite couronne) pour vous offrir un accés facile et rapide au travail.

Pour les parents, on pense aussi a vous : accés preféerentiel au

logement, places en creche, etc.

}23{{ L'offre culturelle sportive et sociale est variée et les professionnels
bénéficient, grace a TAGOSPAP et a HOPTISOINS, d’activités gratuites ou a

tarif reduit.

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire une journée découverte ?

Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GHSF

14
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IDEE REQUE N°8

A L'HAD, ON FAIT DES PERFUSIONS A LA CHAINE.

A L'HAD, NOUS PROMOUVONS UNE APPROCHE
BIENVEILLANTE ET INDIVIDUALISEE AUTOUR DE CHAQUE
PATIENT.

L'HAD AP-HP, ce n'est pas juste une prise en charge meédicale standard.
Nous privilégions une approche centrée sur chaque patient. L'HAD met
I'accent sur des soins personnalisés, offrant aux professionnels I'opportunité
de fournir des soins de qualité en sécurité et adaptes aux besoins individuels
de chaque patient.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

@ A I'HAD AP-HP, nous placons la communication ouverte et la
collaboration étroite avec les patients et leurs familles ou aidants au coeur
de notre approche. Cette approche personnalisée renforce I'autonomie et
I'engagement du patient dans son de soins, conduisant a une meilleure
adhésion aux traitements.

Q Nous intervenons régulierement pour proposer des programmes
d’éducation thérapeutique afin de rendre les patients autonomes face a
leur maladie.

L'HAD offre une alternative précieuse a I'hospitalisation traditionnelle,
renforcant ainsi la qualité de vie des patients et favorisant une amélioration
de I'état de santé, une prise en charge de confort ou une fin de vie apaisee.
L'HAD AP-HP a mis en place un partenariat avec I'’Association Etre-1a Grand
Paris pour soutenir les aidants et les patients en soins palliatifs.

% Vous souhaitez nous rejoindre ou faire une journée découverte ?

Q

Inscrivez-vous ici : urlr.me/R6GHSF
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IDEE REGUE N°9

EAUX IL N'Y A PAS DE RECHERCHE MEDICALE ET SOIGNANTE

A

A L'HAD.

CHEZ NOUS, VOUS POURREZ PARTICIPER ACTIVEMENT
A LA RECHERCHE ET A L'INNOVATION.

L'HAD AP-HP s'investit dans la recherche et l'innovation et nos professionnels
contribuent a I'avancement des connaissances et a I'ameélioration des soins. Cela

fait partie de nos missions essentielles.

Créée en 1957, 'HAD AP-HP a recu le 1°" prix au congres mondial des HAD en 2019
pour ses travaux sur la prise en charge des patients ages atteints de cancers.
Que vous soyez meédecin ou soighant, vous pourrez vous investir dans des

protocoles a la mesure de vos envies.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

,_(ﬂ., Notre Comité Recherche réunit des experts du domicile. Nos projets
evaluent l'impact de nos interventions sur les patients, contribuant ainsi a
faire avancer les connaissances medicales et parameédicales.

Q Grace a nos partenariats avec d'autres hopitaux et le soutien de la
Direction de la Recherche Clinique de I'AP-HP, nous explorons un large
eventail de théematiques, de la lutte contre le cancer aux soins palliatifs en

passant par les maladies infectieuses.

De plus en plus de publications, et des protocoles de recherche médicaux,
mais_aussi soignants. Nous sommes sollicites de maniére croissante pour des
recherches a domicile : Ia aussi, le soin a la maison, c’est I'avenir.

@9 A chaque fois que I'on compare une prise en charge en HAD et 3
I'hopital, les bénéfices du domicile pour le patient sont démontrés !

% Nos derniéres publications : urlr.me/DSKgtr

o

[=];
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DES PATIENTS

SUR LA PRISE EN CHARGE
EN HAD.
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IDEE RECUE N°10

CHEZ MOI, JE SERAI MOINS BIEN PRIS EN CHARGE

QU’'A L'HOPITAL.

AVEC L'HAD, VOUS RECEVREZ DES SOINS CONFORMES
AUX MEILLEURES PRATIQUES.

L'HAD AP-HP, ce sont des soins de premier ordre, grace a des equipes
pluridisciplinaires, des professionnels experts, régulierement formes, et a
I'utilisation de technologies de pointe, permettant aux patients de bénéeficier
des meilleurs soins possibles dans le confort de leur domicile. L'HAD, c’est une
prise en charge bienveillante, avec une attention permanente au relationnel et
a la personnalisation de son approche.

Avec nous, vous bénéficiez de la qualité des soins de ’AP-HP... chez vous!

O

N

@ foutes nos équipes sont hautement qualifiées et reguliérement formeées

aux derniéres techniques : meédecins, soignants, ergothérapeutes,
psychologues, infirmiers en pratique avancée, etc. Nous utilisons des
méthodes médicales innovantes pour assurer des traitements de pointe.
Nous avons mis en place des protocoles de prise en charge stricts et
sécures, travaillés avec les equipes hospitaliéres et regulierement mis a jour.

,@ Grace a des traitement personnalisés et une surveillance médicale 24/7,
nous garantissons une transition fluide entre I'hdpital et le domicile. Nous
offrons une éducation thérapeutique aux patients, des interventions
spécialisées pour la gestion de la douleur, ainsi que des services
complémentaires comme la physiothérapie et le soutien psychologique.

Q Nous travaillons main dans la main avec beaucoup d’associations : aide

aux aidants, clowns a domicile pour les enfants, etc.

% Quelques témoignages de patients : urlr.me/8q93xz

[s];
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IDEE RECUE N°11

FAUX ON GUERIT MIEUX A 'HOPITAL.

ON GUERIT (AU MOINS) AUSSI BIEN CHEZ SOI.

Les études scientifiques le montrent : THAD AP-HP ne fait pas de compromis
sur l'efficacité des soins. En fait, elle va méme plus loin en offrant une

récupeération plus rapide et moins de complications, le tout dans le confort
du domicile du patient.

O

N

l@ Plusieurs recherches ont confirmé que I’lhospitalisation a domicile est aussi
efficace que I'hospitalisation traditionnelle, voire davantage sur certaines
prises_en_charge. Vous bénéficiez d'une prise en charge personnalisée. Le
domicile favorise I'autonomie, réduit le stress et ameéliore 'observance des

traitements. Enfin, étre entouré de son environnement familier contribue au
bien-étre global.

@ En mettant I'accent sur des soins efficaces et personnalisés, I'HAD est
bien plus qu'une simple alternative a I'hospitalisation traditionnelle. Elle
Incarne une nouvelle norme de soins, ou qualité et sécurité riment avec
confort des patients et de leurs proches..

% Vous demandez a étre convaincu ? Voila un exemple (parmi d’autres)
de publication scientifique : Comparison of Hospital-at-Home

models: a systematic review of reviews | BMJ Open

% Nos derniéres publications : urlr.me/BsebX4
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IDEE RECUE N°12

OU POUR LES PERSONNES AGEES.

EAUX L'HAD, CE N'EST QUE POUR LES SOINS PALLIATIFS

NOUS PRENONS EN CHARGE TOUTES LES PATHOLOGIES,
A TOUS LES AGES DE LA VIE.

L'HAD AP-HP assure une prise en charge diversifiee, couvrant un large
éventail de besoins médicaux, de la naissance a la fin de vie : néonatologie,
rééducation, soins palliatifs, chimiothérapie et immunothérapie, pansements
complexes, traitements Iintraveineux, assistance respiratoire, nutrition
parentérale et entérale, malformations congénitales, éducation
thérapeutique, suivi pré et post accouchement, etc.

A tout age, vous étes soigné dans les mémes conditions de qualité et de
sécurité que dans un hopital classique.

O

N

@ Cette diversité de services nous permet de répondre aux besoins
spécifigues de chaque patient, pour une alternative pratique et confortable
a l'hospitalisation traditionnelle. Nous nous engageons a fournir des soins
personnalisés et spécialisés, tout en assurant un suivi médical étroit.

Nous prenons soin de tous, des plus jeunes aux ainés. Les soins en
hospitalisation a domicile sont concus pour s'adapter a chaque éetape de la

vie, assurant une prise en charge personnalisee et adaptéee. Que ce soit
pour un enfant atteint d'une maladie chronique ou un adulte aprés une
iIntervention chirurgicale, I'’hospitalisation a domicile offre une solution
flexible et compléte pour tous.

% Pour découvrir 'ensemble des prises en charge que nous proposons :
urlr.me/Q38Dfd
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IDEE RECUE N°13

CHEZ MOI, JE NE SERAI PAS AUSSI BIEN EQUIPE

QU'A L'HOPITAL.

PENDANT VOTRE PRISE EN CHARGE, NOUS

FOURNISSONS, ,
TOUS LES EQUIPEMENTS NECESSAIRES A DES SOINS

DE QUALITE.

L'HAD AP-HP utilise des equipements médicaux et hospitaliers de pointe
afin de garantir des soins de haute qualite, realisés dans les meilleures
conditions de sécurité. Grace a une logistigue maitrisée, ces dispositifs sont
préparés, acheminés et installés directement a votre domicile, pour que
vous puissiez béneficier du méme niveau d’exigence qu’a I'’hépital.. sans

avoir a vous déeplacer.

O

N\

@ A I'HAD AP-HP, chaque patient bénéficie de soins personnalisés et
adaptés, soutenus par des équipements de haute technologie. Des

dispositifs de surveillance aux appareils thérapeutiques spécialisés, nous
mettons a la disposition des patients les meilleurs outils pour leur bien-étre,
et pour garantir des soins de qualité équivalente a ceux proposeés a I'’hopital.

:@’ L'innovation_est_notre fer _de lance ! A I'HAD AP-HP, nous nous
engageons a integrer les nouveaux equipements, au rythme de leur

apparition : dispositifs de télesurveillance et de télemonitoring, derniéres
Innovations en matiere de dispositifs medicaux, etc.

% Quelques témoignages de patients : urlr.me/89g93xz
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IDEE RECUE N°14

L'HAD DE LAP-HP N'INTERVIENT QU'A PARIS.

NOUS SOMMES PRESENTS SUR TOUT LE TERRITOIRE DU
GRAND PARIS, INCLUANT LES DEPARTEMENTS DE LA

PETITE COURONNE.

L'HAD AP-HP s’étend sur I'ensemble du territoire du Grand Paris afin de
répondre de maniére toujours plus efficace aux besoins croissants des
patients. Elle assure une présence de proximité et adapte ses interventions
pour offrir des soins de qualité a domicile, quel que soit le lieu de résidence

des personnes prises en charge.

A 'HAD AP-HP, la distance ne fait pas obstacle a la qualité des soins !
Nous couvrons lintégralité du territoire du Grand Paris, apportant notre

expertise la ou elle est nécessaire : departements 75, 91, 92, 93, 94 et 95. Nous
proposons certaines prises en charge dans des departements de grande
couronne, et notamment dans le 78.

@ L'HAD est une solution pour I'égalité d’acces aux soins sur tout le territoire.
Quel gue soit I'endroit ou vous vous trouvez, vous bénéficiez de la méme prise

en charge, conforme aux standards de qualité et de sécurité qui sont ceux de
'AP-HP.

% Pour consulter la liste des communes desservies : urlr.me/s8R2Y6

HAD
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IDEE REGUE N°15

FAUX| L'HAD, CA VA ME COUTER CHER!

LES SOINS HOSPITALIERS A DOMICILE SONT UNE
ALTERNATIVE TOUT AUSSI EFFICACE, SANS ETRE
PLUS COUTEUX.

L’hospitalisation a domicile est entiéerement prise en charge par la Sécurite
sociale et les complémentaires santé, exactement comme une
hospitalisation classique. Le coUt pour le patient reste donc identique a celui
d’'un séjour a I’hdpital, sans frais cachés ni déepassements inattendus.

Vous bénéficiez du méme niveau de couverture, que les soins soient réalisés
chez vous ou en établissement, garantissant une équité d'accés tout en
offrant le confort du domicile.

O

N\

@ Choisir des soins a domicile ne génére pas de depenses
supplémentaires. C’'est une solution fiable qui permet de recevoir les soins

neécessaires sans augmenter votre budget.

L’hospitalisation a domicile suit les regles de remboursement de
I’Assurance maladie et des complémentaires santé, tout comme un sejour
hospitalier classigue. Vous profitez ainsi de soins de qualité, avec un colt
maitrisé pour vous comme pour la collectivité.

Q L’hospitalisation a domicile n‘est donc pas un luxe réserve a quelques
privilégiés. C'est une alternative accessible a tous, pensée pour garantir
I'’égalité d’accés aux soins.

Nous sommes un service public, au service de chacun.
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IDEE RECUE N°16

FAUX JE NE POURRAI PAS VOIR DE SPECIALISTES A L'HAD.

NOUS TRAVAILLONS, POUR VOUS, EN ETROITE
COLLABORATION AVEC LES SPECIALISTES HOSPITALIERS
ET DE VILLE.

Les parcours de soin que nous proposons sont étroitement coordonnés avec
des spécialistes hospitaliers et de ville, au travers de protocoles de prise en
charge co-construits.

Ces parcours peuvent proposer en alternance des consultations, des bilans
et des suivis spécialisés a I'hépital.

Notre HAD bénéficie, dans toutes les spécialités, de I'expertise de pointe de
I’AP-HP, plus grand CHU d’Europe auquel nous appartenons.

O

N\

@ Que ce soit en cardiologie, oncologie, neurologie, néonatologie ou tout
autre domaine medical, nous assurons une coordination efficace avec les

spécialistes appropriés pour une prise en charge complete et adaptee a
chaque patient.

@ Nos équipes sont par ailleurs elles-mémes formées a des soins de spécialité :
pediatres, infirmiers en pratigue avancee en onco-hématologie, spécialistes des

soins palliatifs ou de la gériatrie, puéricultrices, etc.

% Ce n’est que le début : nous travaillons a la construction de nouveaux
parcours avec les services de I'AP-HP pour .vous proposer _demain de

houvelles alternatives a I’hopital, chez vous : chirurgie cardiaque, greffe
rénale, thérapies géniques, et encore beaucoup d’'innovations a venir.

HAD
AP-HP
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IDEE RECUE N°17

EN TANT QU'AIDANT, JE VAIS ME RETROUVER SEUL(E)
FAUX|POUR

GERER L'HOSPITALISATION A DOMICILE DE MON PROCHE.

ETRE AIDANT EST UN INVESTISSEMENT CONSEQUENT.
MAIS NOUS NE VOUS LAISSERONS PAS SEUL(E).

Le soutien d’'un proche malade, a son domicile, peut étre une épreuve pour
les aidants. Nous le savons ! Comme plus de 8 millions de Francais, une part
significative de nos professionnels est elle-méme en situation d’aidant pour
un proche.

Nous développons un nombre significatif d’actions a destination des
aidants, et nous les intégrons dans la construction de nos outils de travail,
pour gue leur voix soit entendue.

O

N\

@ Nous co-concevons avec vous des outils pour vous aider. Par
exemple, hous avons édité en 2025 un carnet de l'aidant qui répertorie

ressources et conseils adaptés a votre situation.

@ Nous soutenons des travaux de recherche permettant de mieux
comprendre et prendre en compte votre expéerience d’aidant.

@ Nous travaillons avec des.associations spécialisées qui vous apportent
de I'aide, chez vous ou en ligne, ou vous proposent des espaces de parole

et d’echange.

% Pour plus de précisions sur toutes ces ressources : urlr.me/pFcSeK

Q
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IDEE RECUE N°18

L'HAD, C'EST BEAUCOUP TROP COMPLEXE A ORGANISER.

NOUS TRAVAILLONS A SIMPLIFIER LORGANISATION
DE TOUTE PRISE EN CHARGE HAD.

L'entrée a 'HAD AP-HP est réalisée sur prescription d’'un medecin hospitalier
ou de ville, afin de différer, raccourcir ou éviter [I'hospitalisation
conventionnelle.

Depuis mars 2025, nous avons mis en place de nouveaux outils de travail
dont I'objet est de d’ameéliorer I'organisation et la fluidité de la bascule entre
hopital et domicile.

O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

g Notre nouvelle cellule.d’admission.meédicalisée est composée de
meédecins, pharmaciens et soighants. Elle a en charge de valider le projet

de prise en charge, et de répondre rapidement au prescripteur avec une
date d’admission claire. Elle permet enfin aux prescripteurs de disposer
d’'un interlocuteur medical chaque jour en cas de besoin.

/ Nous avons déployé un nouveau dossier patient entierement.informatisé,
et en mobilité. Pour les services de 'AP-HP, ce dossier est en partie interface

avec Orbis. Cela nous permet de disposer, dés la demande d’admission, de
'ensemble du dossier hospitalier et d’étre plus efficaces.

X\ , g »
Nous co-redigeons avec vous, pour chagque parcours de sante, les
protocoles.meédicaux.et. soignants. Cela permet de garantir a chacun la

qualité des prises en charge, mais aussi de simplifier le processus de
décision et le projet de soins a 'admission.

£ Nos infirmiers de coordination restent plus que jamais présents dans
les hopitaux, pour garantir le lien humain et direct avec vos services.

% Pour nous adresser un patient : urlr.me/m29dMR
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IDEE RECUE N°19

CAUX LA QUALITE DES PRISES EN CHARGE A DOMICILE N'EST

PAS LA MEME QU'A L'HOPITAL.

VOS PATIENTS RECEVRONT A DOMICILE DES SOINS
CONFORMES AUX MEILLEURES PRATIQUES.

L’'HAD AP-HP garantit des soins dont le niveau de qualité et de sécurite est
celui de 'AP-HP. Nous promouvons des prises en charge bienveillantes, avec
une attention permanente au relationnel et une approche personnaliséee.

Enfin, les études scientifigues le montrent : les indicateurs de santé des
patients pris en charge a domicile sont, a indication équivalente, aussi bons
voire meilleurs que pour un séjour dans les murs, pour des raisons notamment
de meilleure observance, de plus grande autonomie, et de moindre stress.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

Cis’ o . » o < . N
Nos protocoles de soins sont rigoureux et regulierement mis a jour.
Nous privilégions leur.co-construction avec les services prescripteurs.

@ Nos équipes sont_ qualifiées et formées aux derniéres technigues.

l@ Nous assurons une_surveillance soignante et médicale 24/7.

g Nous travaillons avec.beaucoup d’associations : aide aux aidants, clowns
a domicile pour les enfants, etc.

.@ Plusieurs études scientifigues ont confirmé que I'hospitalisation a domicile
est aussi efficace que I'hospitalisation traditionnelle, voire davantage sur
certaines prises en charge : rapidité du rétablissement, meilleure observance
des traitements, diminution du stress, évitement d’effets indésirables, etc.

% Un _exemple de revue des publications : Comparison of Hospital-at-

Q

Home models: a systematic review of reviews | BMJ Open
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IDEE RECUE N°20

EAUX A LHAD, IL N'Y A QUE DES INFIRMIERES

ET DES AIDES-SOIGNANTES.

L'HAD, C’'EST DES EQUIPES COMPLETES ET MEDICALISEES.

L'HAD AP-HP propose des prises en charge globales et a tout age. Vous
trouverez chez nous des IDE, des AS, des sage-femmes, des diététiciens, des
psychologues, des ergothérapeutes, mais aussi des equipes plaie, des IPA en
onco-hématologie, des assistantes sociales, des puéricultrices, ou encore

une coordination kinés.

Par ailleurs, 'THAD AP-HP se médicalise fortement depuis quelques années.
Nos pédiatres, médecins adultes et pharmaciens jouent un rdéle croissant a
vos cotés en matiére d’'adaptation de la prescription au domicile, ou de

projet de prise en charge.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

Pour répondre a la diversité des prises en charge, nous travaillons par
ailleurs en_collaboration _avec des _intervenants libéraux : IDEL, masseurs-

kinés, sages-femmes. Ces professionnels respectent nos standards de qualité.

c"" o o » o o > ° »
Notre cellule d’admission medicalisee regroupe chaque jour ouvre, un
peédiatre, deux meédecins adultes, un pharmacien, et des soighants, pour

assurer la coordination et la qualité des admissions.

=
Nous disposons de notre propre Pharmacie a Usage Intérieur (PUI), et
d’un entrepot logistique.

% Pour nous adresser.un patient : urlr.me/m29dMR
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IDEE RECUE N°21

L'HAD, CE N'EST QUE POUR LAVAL SIMPLE.

NOUS PROPOSONS UNE ALTERNATIVE A
L'HOSPITALISATION, A TOUTES LES ETAPES DES
PARCOURS DE SANTE.

Toutes les enguétes montrent que nos concitoyens préferent étre pris en
charge ou vieillir chez eux, si la qualité est au rendez-vous.

Les etudes scientifiques existantes démontrent les avantages du domicile en
matiere d’indicateurs de sante.

Nous travaillons pour proposer ces solutions, en aval, en amont, mais aussi
en évitement de [I'hospitalisation, dés aujourd’hui mais aussi par Ila
construction de nouveaux parcours, en lien étroit avec les services hospitaliers.

Nous sommes a ce titre particulierement intéressés par les réflexions des
services qui souhaitent développer des alternatives dans le cadre du suivi de
files actives a la fois a domicile et dans les murs.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

Nous proposons des parcours dans lesquels l'alternance domicile /
hopital est construite des le début, pour des prises en charge sans rupture.

C’est par exemple le cas pour les chimiothérapies / immunothérapies.

- -
22 Parmi les houveaux parcours gue nous sommes en train de mettre en
place : post-chirurgie cardiaque, post-greffe rénale, relais des CPTS en sortie

des urgences, polytrauma, réeflexion sur I'intégration de services de soins a

domicile pour le maintien chez eux des personnes agees, etc.

% Pour connaitre tout I’éventail de nos prises en charge : urlr.me/Q38Dfd

% Nous contacter pour travailler sur.un parcours.de soins :

admission.had@aphp.fr
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IDEE RECUE N°22

EAUX QUAND JE DEMANDE UNE HAD, C'EST TOUJOURS SOIT

TROP SIMPLE, SOIT TROP LOURD.

NOUS PROPOSONS UNE PALETTE COMPLETE DE SOINS
QUI REPOND AUX CRITERES REGLEMENTAIRES D°UN
HOPITAL ET AUX REALITES DU DOMICILE.

Par définition, 'THAD est une hospitalisation. Elle doit donc répondre a des
critéres de complexité des prises en charge qui la distinguent des services
d’aide a domicile ou de visites simples d’infirmiéres libérales.

En sens inverse, les facteurs de complexité souvent bloguants a I'hépital
(problématigues sociales et de domicile par exemple) sont par définition les
mémes pour 'HAD.

Pour le reste, nous proposons un éventail de prises en charge beaucoup plus
étendu que ce qui est généralement imaginé. Et il va s’accroitre encore
progressivement.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

H
il Ce que nous prenons en charge : chimiothérapies / immunothérapies,
post-chirurgie, pansements complexes, nutrition entérale et parentérale,

assistance respiratoire, soins palliatifs, prise en charge de la douleur,
réeéducation, pré et post partum, néonatologie, education thérapeutique,
traitements intraveineux, patients gériatriques polypathologiques, etc.

|

il Quelques exemples : Ferinject, derniers anticorps bispécifiques, 1¢'s
protocoles de therapie genique adultes et enfants, post-chirurgie
senologique, pansements VAC, etc.

% Connaitre tout I'éventail. de nos prises.en.charge : urlr.me/Q38Dfd

% Pour nous adresser.un patient : urlr.me/m29dMR
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IDEE RECUE N°23

DE NOUVELLES.

EAUX UNE FOIS LE PATIENT RENTRE AADOMICILE, JE N'Al PLUS

NOUS PROPOSONS DES PRISES EN CHARGE ETROITEMENT
COORDONNEES AVEC VOUS.

Notre cellule d’admission médicalisée et nos infirmiers de coordination
sont a votre écoute pour travailler le projet de prise en charge a
'admission.

Nous améliorons votre capacité a suivre les patients une fois rentrés
chez eux, avec lI'envoi de synthéses quotidiennes de prise en charge
dans le dossier patient.

Nous sommes convaincus que l'avenir se trouve dans le suivi conjoint
des patients pour des indications définies, et dans la construction de
parcours sans rupture, intégrant les étapes a I'hopital et a domicile.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

% Pour les prescripteurs de 'AP-HP : la demande d’adressage via Orbis nous
permet d’accéder demblée au dossier patient pour préparer leur sortie. Une

fois admis a 'HAD, une synthése de la prise en charge médico-soignante se
déverse automatiguement chaque jour dans le dossier Orbis.

% Comme pour I'ensemble des services hospitaliers, hous transmettons
désormais de maniére automatigue un ensemble de documents dans le

DMP.du patient, sauf opposition de sa part.

Coordonner les soins et les acteurs intervenant au domicile du patient,
c’est notre coeur de métier.

% Pour.nous.adresser.un.patient : urlr.me/m29dMR
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IDEE RECUE N°24

FAUX L'HAD EST FIGEE DANS SES PRATIQUES.

NOUS SOMMES UN MODELE DE SOINS EN PERPETUELLE
EVOLUTION, ET UNE SOLUTION D’AVENIR.

L'HAD AP-HP est en constante evolution, intégrant les derniéres innovations
technologiques et organisationnelles pour améliorer les soins.

Nous promouvons activement la recherche et l'innovation dans nos
pratiques : publications, protocoles de recherche déecentralisés, etc.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

;

place ces derniéres années : Pallidom (intervention rapide en soins

Quelques exemples de nouveaux modes de prise en charge mis en

palliatifs), ACODOM (suivi des thérapies anticancéreuses orales, avec des
résultats positifs dans la gestion des EIG), thérapie génique en
dermatologie, nouveaux anticorps bispécifigues (avec la aussi des
résultats probants en comparaison avec un séjour hospitalier), etc.

% Nous commenc¢ons a développer la télésurveillance et le
telémonitoring des patients (télemonitoring foetal par exemple). Cette

adoption sera facilitée par I'adoption depuis mars 2025 d’'un nouveau DPI
entierement informatisé et utilisable en mobilité.

% Nous sommes capables d’adapter nos prises.en charge aux besoins
des _prescripteurs, dans un dialogue médical et soignant, autour d'indications

spécifigues.

,@ Notre Comité.Recherche contribue a faire avancer les connaissances
meédicales et paramédicales sur les prises en charge a domicile.

% Nos derniéres publications : urlr.me/BsebX4
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IDEE RECUE N°25

LES PATIENTS PREFERENT SOUVENT RESTER A L'HOPITAL.

NOUS PLACONS LE BIEN-ETRE DES PATIENTS ET DE
LEURS AIDANTS AU CENTRE DE NOS PREOCCUPATIONS.

Le retour a domicile peut étre une expéerience complexe pour les patients et
leurs aidants : installation de mateériel médical, présence néecessaire lors de la
visite des différents intervenants, etc.

Nous accordons de ce fait une attention toute particuliere au bien-étre
physique, @motionnel et psychologique des patients et de leurs proches, en
leur offrant un soutien personnalisé.

|
O\ POUR ALLER PLUS LOIN :

£§ La bienveillance et 'humanité de nos equipes sont soulighées dans
toutes les enquétes de satisfaction que nous réalisons. Nos professionnels

sont régulierement formeés au développement des competences
relationnelles.

Nous travaillons avec des associations, qui apportent un soutien
spécifique : aide aux aidants, clowns a domicile pour les enfants, etc.

Nous proposons de hombreux programmes.d’éducation.thérapeutique.

£§ Nous travaillons a ameéliorer continuellement nos modes
d’'intervention pour réduire progressivement les désagréments _pour les
patients : livraison et retrait de matériel, intégration de la télésurveillance /
telémonitoring, simplification des modes de contact avec les unités de

soins, etc.
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L’HAD DE L’AP-HP EST LA POUR VOUS !

L’'établissement d’'Hospitalisation a Domicile (HAD) est un hopital public de
I’AP-HP, en charge de prées de 850 patients chaque jour, chez eux, auprées de
leur famille et de leurs proches, principalement sur tout le territoire du Grand
Paris. Plus grande structure publique d’hospitalisation a domicile en France,
'HAD posséde une expertise spécifique dans le lien ville-hépital et avec le
secteur médico-social.

L'entrée a HAD de I'AP-HP est reéalisée sur prescription d'un meédecin
hospitalier ou de ville, afin de différer, raccourcir ou eviter I'’hospitalisation
conventionnelle. La prise en charge pluridisciplinaire est organisée en amont
et en aval de I'hopital.

Soighés dans les mémes conditions de qualité et de securité que dans un
hopital classique, les patients admis a 'HAD de I'AP-HP sont pris en charge
pour toutes pathologies somatiques a tous les stades de la vie. Les soins sont
dispensés en lien avec le médecin traitant et sont assurés au domicile des
patients, 24h/24 et 7j/7.

24h/24 et 365 jours/an 'HAD AP-HP assure la continuité des soins grace a
une équipe de nuit et des astreintes méedicales.

L'HAD AP-HP travaille en collaboration avec les groupes hospitaliers de
I'AP-HP, avec des établissements de santé hors AP-HP, avec de nombreux
réseaux de sante (soins palliatifs, oncologie, gérontologie, péerinatalité), avec
les professionnels de santé liberaux, les établissements hébergeant des
personnes agées déependantes (EHPAD), les services de soins a domicile
(SAD), ainsi que des structures pour personnes handicapeées.

HAD
AP-HP
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Plus d’'infos sur
www.hospitalisationadomicile.aphp.fr

@had.aphp
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L'HAD AP-HP

Etre soignant autrement



