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HAD pédiatrique
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2025

Mission en HAD pédiatrique

Accompagner le développement de I'enfant malgré la maladie
Axes d’intervention : prévention, éducation a la santé, traitement

Autonomie des familles en préservant la dimension fondamentale du
domicile

Au service des patients : répondre aux attentes et aux besoins
spécifiques de I'enfant et sa mére en apportant des prestations
adaptées, individualisées et concertées en interdisciplinarité

Reconnaitre I'enfant et/ou la mére malade et leur entourage comme
acteurs et partenaires de soins. Les aider par l'information, I'éducation
thérapeutique et a la santé a devenir autonomes ou les soutenir dans
tout accompagnement y compris en fin de vie
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@ Quelques repéres :

L’offre de soins pédiatrique

== Reconnaissance de |'activité de soins et développement de mentions spécialisées

== 7 143 125 Journées soit + 30 % en 5 ans

== 168 000 patients soit + 37 % en 5 ans

Prise en soins pédiatrique 2023

Hospitalisation avec hébergement Hospitalisation a Domicile

== 200 000 enfants hospitalisés / an == 386 000 journées

== 16% des hospitalisations

== 9% des journées

== 5 % des journées d’'HAD

== DMS 16,5 jours

’ | agence nationale de
a a i performance santate
I et médico-sociale

I'expertise en partage

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




9 Quelques repéres

L’activité pédiatrique en HAD en progression constante

Evolution du nombre de journées pédiatriques
en HAD selon l'age ( source ATIH)
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DMS en HAD pédiatrique

DMS HAD pédiatrique
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Mention
enfant
moins de 3 ans

)

Reforme des autorisations :

Mention enfant moins de 3 ans

== Référence aux 1000 premiers jours

Pourquoi cette limite == Enjeu de la sécurité des soins

d'ége de 3 ans ? == Exigence de |la formation/ qualité des soins

== Equité d’acces a cette offre de soins

== Ressource rare

== Des équipes spécialisées (pédiatres, puéricultrices)

== Lien de confiance avec I'enfant PO .
Des équipes formées

== Compétence des professionnels competentes

== Meilleure posture dans les prises en soins palliatives

== Lien de confiance avec les prescripteurs
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Q Quels parcours et quelles pathologies ?

- . Filiere Hémato- : Hépital de jour a
Néonatologie oncologie Polyhandicap Domicile

Parcours
Les soins Gestion des Parcours
palliatifs crises sanitaires chirurgical
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Spécificités

Spécificite de la prise en charge pédiatrique

Du nouveau-né a I'adolescent

== Le stade de développement de I'enfant

Un étre en développement
== Les lieux de vie différents

Pathologies rares, == Des parents partenaires de soins
complexes, congénitales,
génétiques == Un circuit du médicament et logistique adapté

Gestes techniques

Statut de parents aidants, soutien a la parentalité
Education a la santé
Prévention de la maltraitance -lien ASE
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Les acteurs

DE MULTIPLES ACTEURS AU SERVICE DE LENFANT
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Néonatologie

Filiére néonatologie

Indications principales :
Prématurité
vulnérabilité psycho sociale,
Pathologie a révélation néonatale
ictére néonatal et Photothérapie

Accompagnement de I'enfant et sa famille a toutes les étapes du traitement autour
d’'un projet personnalisé, concerté coordonné et relayé.
Réassurance des compétences parentales et conseils de puériculture

Organisation de la préparation et dispensation des traitements au domicile avec
surveillance de la compliance et tolérance

Poursuite de I'autonomisation des parents a lI'assistance respiratoire et alimentaire

Mise en lien avec spécialisés
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Néonatologie

Cas clinigue n° 1: néonatologie sans acte technique

Retour a domicile d’Arthur né a 34 SA avec un PN de 1820 g aprés un séjour de
quelques jours en unité kangourou.

Objectifs HAD:

Poursuite de la surveillance clinique d’Arthur aprés autonomie et stabilité respiratoire
et alimentaire acquise (poids minimum de1800g et 35 SA pour transfert en HAD)

Conseils de puériculture, soutien de la relation parent/enfant, réassurance des
compétences parentales

Autonomisation des parents pour I'administration des traitements

Sécurisation du retour a domicile avec organisation des relais (PMI, médecins traitants
ou pédiatre)

PEC HAD de 15 a 21 jours en moyenne
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Néonatologie

En pratique:

VAD de la puéricultrice quotidiennes pendant 3 jours puis espacement

Examen clinique (poids, étatgénéral, Tempeérature..), soutien a
I'allaitement pour la maman d’Arthur, évaluation de la tolérance
digestive, soutien a la parentalité

Autonomisation des parents a la préparation et I'administration du
graitert}ent, réalisation d’'un BS de contréle 15 jours aprés son retour a
omicile

Echelle d’'Edimbourg systématique dans la premiére semaine de PEC
(Importance du dépistage, Ouverture au dialogue avec les parents,
Contexte de vulnérabilité particuliére de tous ces parents)

Staff pluridisciplinaire (pédiatre coordinateur, puer, psychologue,
diététicienne, assistante sociale)

Relais PMI et pédiatre de ville

Rédaction CRH
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Néonatologie

Cas clinique n° 2 : néonatologie avec actes techniques

Louise 7 mois

Découverte a 24 SA d'un RCIU < 4e percentile, an amnios. Rupture prématurée des
membranes a 20SA

Mise en travail spontanée a 27SA,

Césarienne en urgence, Apgar 2 / 5, Poids de naissance 680 gr (8e percentile)
Parcours néonatal:

Broncho dysplasie sévere nécessitant une VNI, HTA

Nombreux sepsis

Hémorragie sous épendymaire grade | a gauche, hémorragie sous épendymaire grade
Il a droite; plage hyperéchogene parenchymateuse adjacente droite évoquant une
leucomalacie

Rétinopathie du prématuré initialement stade 3 bilatérale.
Nombreuses décompensations respiratoires (Allers —Retours en Réa)
Alimentation entérale sur Sonde naso gastrique
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Q Cas clinigue n° 2

Projet HAD :

Mise en place et accompagnement d'un retour a domicile a 7 mois de
vie avec VNI la nuit et oxygéne a 6L/min la journée sur oxygéno
dépendance FIO2 30%

Sevrage morphinique
TA X2/semaine
Education parentale sur les soins techniques

Alimentation entérale sur sonde et suivi pondéral (poids X1/sem) et
Néonatologie adaptatiOn régime

Soutien psycho-social
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Néonatologie

Cas clinique n°® 3 : néonatologie et protection de I'enfance

Nouveau-né transféré a une semaine de vie pour accompagnement premier retour & domicile
dans un contexte de vulnérabilité psycho-sociale en attente transfert en centre maternel

Premier enfant, eutrophe a terme, drépanocytaire,
IP réalisée au niveau de la maternité (reconnaissance par un autre pére que le géniteur)

Mére hébergée en CHU, Suivie anténatal par CHU/PMI/maternité

La mére présente un vulnérabilité psychiatrique anciennement suivi au CMP

Elle s'occupe seule de sa fille. Le pére est trés Eeu présent. Il a I'autorisation de venir voir le
bebte au réfectoire du centre d'hebergement. Entourage familial trés peu présent, avec peu de
soutien.

Nombreux intervenants : psy Est parisien, PMI, CRIP, centre maternel, HAD

Rencontre de nos puéricultrices de coordination avec I'équipe de la maternité / mére / PMI /
CMP / CHU

Pas d’'inquiétude de I'équipe de maternité sur la relation mére bébé
Inquiétude sur 'immaturité de la mére et son coté trés influengable

Planification d’'une synthése a une semaine du retour en HAD
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Protection de
I'enfance

Eléments préoccupants observés

Le portage initial peu contenant, gestes parfois brusques, paroles pas
toujours adaptées.

La mére ne nomme pas sa fille par son prénom, lui parle peu ou alors lui
demande de se taire.

Mére génée par l'inconfort liée au pleurs (les pleurs la déstabilisent).

Hypervigilance. Bébé non sécurisé, s'agrippe aux vétements des soignants
avec parfois le regard dans le vide.

Lors de VAD, bébé accroche du regard, le suivi oculaire est bien observeé par
les puericultrices de I'HAD. Bébe est attentive aux paroles et se calme
lorsqu'on lui parle doucement.

Risque de chute (couchage sur le bord du lit de la mére), défaut de sécurité
dans le couchage (bébé dort contre sa mére la nuit). Prévention chute et
MIN.

Le lit parapluie initialement encombré ne sert pas de couchage donc un lit a
barreaux a eégalement été installé. Il reste peu investi actuellement.

Probléme d'hygiéne : chambre encombrée avec de nombreux sacs de
vétements neufs (non investis), couches et lingettes souillées au sol, sac
poubelle éventré. Les vétements de la mére et de Daphné sont
réguliéerement sales. Piéce assez sombre, non aérée.
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Néonatologie

Evolution :

Synthéses avec I'ensemble des professionnels conscernés

Complément d'IP fait présenté a la mére

- Besoin d'accompagnement pour les gestes de la vie quotidienne et soutien a la
parentalité.

- Etayage de la relation mére-enfant a soutenir et a valoriser
- L'hygiéne vestimentaire et de I'environnement de vie a cadrer

La meére accepte l'aide qu'on lui propose,

Elle est demandeuse du centre maternel, accepte le suivien HDJ a L'Est parisien
mais absolument pas en hospitalisation complete.

Déménagement en centre maternel annulé par I'équipe du centre devant les
troubles de la relation mére bébé avec proposition d'orientation a I'Est Parisien.

Renforcement de I'accompagnement maternel avec un étayage quotidien par les
professionnels du CHU, en lien avec la PMI et I'HAD, Evolutionfavorable, La situation
reste fragile et nécessite un cadre soutenant sur le fong terme. Accompagnement
quotidien et pérenne.

Admission en centre maternel a 3 mois de vie
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Hemato onco

Organisation de la préparation et dispensation des traitements
Prise en charge de la douleur avec soins sous MEOPA si besoin
chimiothérapie

Surveillance post chimiothérapie

Evaluation clinique et biologique, entretien du KTC

Soins palliatifs

Mise en lien avec spécialisés

Interventions de spécialisés : diététiciens, psychologues, assistantes socio-
éducatives, ergothérapeutes et kiné

Coordination

avec le service prescripteur via une coordinatrice
avec les services de proximité et réseau

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




o Poly-handicap

Indications :

Soins palliatifs avec instabilité chronique et imprévisible
Retour au domicile aprés une hospitalisation prolongée
Contexte psychosocial complexe

Aggravation rendant I'orientation médico-sociale inadéquate

Les objectifs :

Autonomisation pour les soins techniques

Polyhandicap Eviter une réhospitalisation

Coordonner les soins en I'absence de structure médico-sociale
Accompagnement cheminement parental, soutien psy

Contrdle des symptéme
Anticipation avec réflexion sur le niveau de traitement et Orientation

Suivi en séquentiel possible pour un ajustement des traitements et éviter les ré
hospitalisations : HDJ-AD
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G HDJ-AD

Evaluation clinique et ajustement traitement

- Traitements : Enzymothérapie
PFC, albumine, Soliris ...

- Evaluation clinique pour ajustement traitement et soutien
autonomisation :

SPP, polyhandicap, situations complexes

HD3J-AD

accompagnement observance des traitements
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Soulager

Soulager la douleur : préoccupation majeure

Anticiper la douleur provoquée par les soins, traiter la douleur existante

Connaitre le vécu de I'enfant en hospitalisation (le temps de I'évaluation
par PDE de coordination)

Mettre en ceuvre au domicile les mémes moyens qu’a I'’hépital (dont PCA
morphine)

Utiliser les protocoles de 'HAD (ex : protocole Lidocaine / Bicarbonate
pour injection IM)

distraction

Une équipe formée

LE DOMICILE UN ATOUT POUR LE SOIGNANT : Milieu connu par I'enfant,
rassurant.

Immersion dans l'univers de I'enfant, un atout pour repérer ses centres
d’intéréts, les thémes a privilégier pour entrer en relation.

Présence de la fratrie, qui souvent participe a la distraction
Possibilité laissée aux parents de ne pas participer au soin.

Soins en bindbme PDE si nhécessaire
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Evaluation

Evaluation de la douleur en pédiatrie
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Echelle d’hétéro-évaluation

DAN

(Douleur Aigué du Nouveau-né)

Douleur provoquée
par un soin

Score de 0a 10
Seuil de traitement a 3

EDIN

(Echelle de Douleur et d’Inconfort
du Nouveau-né)

Douleur de base
+ ou - prolongée ou répétitive

Scorede 0a 15
Seuil de traitement a 4

EVENDOL

Tout type de douleur
(aigué et chronique)
Enfantde 0 a7 ans

Scorede 0a 15
Seuil de traitement a 4

HEDEN

(Hétéro Evaluation de
la Douleur de I'Enfant
DEGR abrégée)

Douleur prolongée chez I'enfant
de 2 a 7 ans atteint de cancer

Scorede 0 a 10
Seuil de traitement a 3

FLACC Modifiée

(Face Legs Activity
Cry Consolability)

Douleur provoquée par un soin ou
douleur aigué

Scorede 0 a 10
Seuil de traitement a 3

GED-DI
(Grille Evaluation Douleur
Déficience intellectuelle)

Tout type de douleur

Score de 0a 90
Seuil de traitementa 11

SAN SALVADOUR

Douleur chronique
évaluée par I'entourage

Score de 0 a 40
Seuil de traitement a 6

HAD
AP-HP
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Evaluation

Evaluation de la douleur en pédiatrie

E

A
partir de

Echelles Consignes Application
Echelle Absente: 0
vertisie Décrire la douleur :;;:'ée};elmoyenne: 2 nulltm a2
simple selon adjectifs Intense: 3
Trés intense: 4
Echelle des Ces visages montrent combien on
visages peut avoir mal. Le visage de gauche
n'a pas mal , ceux vers la droite ont Score de 0 3 10
2% (& de plus en plus mal, montrez-moi Seuil de traitement 3 4
@ @ quel est le visage qui représente
combien vous avez mal,
EVA : Echelle A l'aide de la réglette, le patient
visuelle déplace le curseur de pas de Score de 03 10
R Géfinit par un chifire surleverso | Seulde raitement >3
correspondant au curseur.
EN échelle Le patient donne une note entre 0
numeérique pas de douleur et 10 une douleur s
trés trés forte. Elle est simple a Seull de ":::': ::' $3
utiliser pour les soignants, parfois
difficile pour les patients.
Schéma =z () Permet les localisations des
corporel différentes douleurs et l'intensité

par un code couleur (un peu, moyen
beaucoup, trés mal) ou avec les
autres échelles d'évaluation citées
cl-dessus et les éventuelles
irradiations.
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SPP

Soins palliatifs :

Indication quelle que soit la temporalité et le niveau de soins techniques
Grande réactivité
Soins de support dont transfusions

Traitement symptomatique dont PCA , prise en charge complexe de la
douleur et des symptdmes pénibles de fin de vie

Compétence interne de SPP, pluridisciplinarité
Collaboration étroite avec EMSPP et ERRSPP

Importance de I'entourage :

« Prendre en charge » la souffrance des parents fait partie de la prise en charge des
symptomes

Ne pas laisser une image traumatisante des dernieres minutes
Importante de la fratrie, des grand parents

Le retour a domicile d’un enfant en fin de vie = une permanence constante, une charge
psychologique et physique importante pour les proches

» Role des assistants sociaux pour trouver des aides
» Role de la psychologue au domicile
» Secteur associatif
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SPP

Créer l'alliance thérapeutique et donner du sens

Expliquer les actes et les décisions médicales
Expliquer les difficultés et les écueils de la prise en charge
Savoir rester « inactifs » mais toujours présents

Numéro d’équilibriste : savoir attraper les perches que nous tendent les parents,
ne pas vouloir faire le « tout possible »

Cherchez a faire converger les différentes logiques

L'incompréhension de I'attitude des équipes soignantes
augmente la souffrance des familles

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Q Quelques repéres pour des SPP a domicile

Concertation de 'ensemble des professionnels

Partage et transmission des informations pour une meilleure
cohérence

Confiance partagée et travail d’équipe

Capacité a s’adapter a I'instant présent sans cesse en
évolution

Saisir 'opportunité quand elle se présente

Savoir se mettre en retrait

SPP Bousculer sa « zone de confort »

Respecter le temps psychologique des familles, ne pas
« les encombrer »

L'impériosité de vivre l'instant présent pour les parents plus fort que
tout

Accepter que les familles ne s’approprient pas tout

Faire le nécessaire mais pas le tout possible
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Fiche SAMU

Projet de soins concerté : fiche de transmissions médicales

Date 1 redaction : Cmte de mise & jour
Redacteur - Ham : statut : L=

Apcord de la famille powr trarsmettre les informations : oui o

Hom : Prenom : Ciate Cm naissanoe ©

Adresse [detmiles ; escalier, coce_ ]

Tel : poids de "enfant

Synthese clinique et contexts :
Traitement die fond acheel :

Efant conmd A SEUGHoN Medicmh O8 — e e eeeemeeeee une discussion ou sujel Ow AIveoU oF SRS 5005 0 e ey ovec
ifaile ef/ow =2 fomilie. I @ oIe corvarmy B e - OFEC Mur comsantermant orienher es tronemenis vers oS
Soirs de conjort.

Aénsi, en cos de datariorotion o sor Shet @ SORtE, if @5t reccmmande O Procecr GUX SOINS SUvants :
»  Fvoiver kas sowres dinconjiort
= Appilguer s prescriptons anhiciDees ;e oe K5 Precer @ Choir an fonciion oes Mmoo SUSCRptENES o SUTVmT ©

Symptame migdicament posologie jenmgfg]  woie d'abord
En cas de e 2 intmntion ;. :
En cas de &n 2" intention ; ..
En cas de e 2 intmntion ;.
En cas de en 2™ imention ; ..
En cas de en £ imtention | —......
En cas de en 2™ imtention : _..

5i Patot ce somhe S'oggrave MOiGRe kS inbervartions mises en ploce, i est recommongs oe Faidar @b ke soulager Gy
MUy Sakon fas recommondations swiventes |

*  Tenkative de resrimation @ndonespimbore © oo nono
*  Ventilation non invesve ouio  nono
*  Inbubation sndobrachesis st ventistion inese ouio  nono
#  LHilisation cfinobrope ou wesoconstricheur © oWic  nono
= Transfert =n resnimetion oWic  nono
®  Aukres [predser) : cWo nono

Sowhaits exprimes parbe patiznt etfou sa familie -

Suivi par HAD : ouio  mORC el -
Suivi par ERASF/rememy ouiog mORCc el -
FAEdecin traitant : i
Fi&decn hospitalier referent el -
Cenkre ou SErvics de refErence - el mstrminte :

Groups ARS, fevrier 2017
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EPIVER

Epidémies hivernales : EPIVER

Indications

- Enfant stabilisé depuis 24 heures

- Atteinte respiratoire oxygéno-requérante : bronchiolite , asthme
pneumopathie

- Prise de plus de 50 % de la ration alimentaire

- Parents en accord avec le projet de retour adomicile avec de
'oxygéne

Qu'est-ce-que
L'Hospitalisation a
Domicile (HAD) ?

Pors. Chaque ynz o myerie, 130 snfants
o e o o o A

P gard srucuee fubiis
omicie e france. N
o s o v
mecten okl

mpialiation &

it ipgibiens, sn olfectin jut

oSl
e

e the THAD che TAPHP, se el 3 votre

ins de votre bébé
24h/24, 7j/7.

CONTACTS UTILES

Q,

Notre équipe de nuit
De2tha7h

Veuillez contacter le

01

73735441

Numére durgence

15

o e savce phis
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Les épidémies
hivernales
EPIVER

e AssiSTANCT () HOPITAUX
Apur rusuique WP o PaRis

Les épidémies :%
hivernales...
Vw'l ﬂfml st actueliement hospitalisé. I.'NAD

réaliser, chez vous,
hlplhllm pour votre enfant.

Il est possbie de lorganiser dans la journée,

s afections dans e cadrs des épkiimies

hivernales, Cela permet. diassurer les soins

votrs eafast, & voire doricle, " e von
comme  par

xampl Ies gastro entries.

s surveiance dlinigue do votre enfont est sk
quotidienne, par les professionnels ce [HAD de
TAPHP. Lp. continaté e mos. &auipes HAD, eat
assurée 24h/24 et 7)/7

A tout moment, vous couvez joindre un de nes

professionnels de santé. Nous restons en contact
permanent avec I‘équipe hospitaliére.

Comment
s‘organise 'HAD ?
Le pédiatre ce IMopital évalue 13 possbilité

dorganiser Je retour de votre enfant 3 la maisan,
‘en fonction ce son état diniqua.

Nous assurons la continuité
des soins de votre bébé
24h/24,7j/7.

Parents,
rassurez-vous !

LHAD de FAP-HP organise ensuite :

Ls livraison d'oxygéne par note re

g Celo néceaste de vous orgeniser oour e
‘avant le retour ce votre enfant.

# 44 rcherche de Kindahhdrapestes dene voun
‘votre enfant en & besoin.

© Ls miss & gloskion des sédicaments ot du
omme les saturometres,
les nébulisateurs etc.
o Le Service organisers

transport
e e a8 o e wh 8
o

oo €9

de votre enfant
ala maison...

Dés vore retour @ la_maison, une de now
puéricultrices pacsera chaque  jour,
domicle, pour éveluer I'éat de santé ce votre
enfant. L2s signes clinques 3 surveller vous sercnt
enseignes.

Las traiembints it depide, on oaction de
s0n dtat, 01 Hen avec nos.

o i i et
adaptés a votre enfant.

Des consells vous permettront d'assurer [a
surveillance ce votre enfant au quotidien durent
500 séjour en HAD.

Quelques conseils
de prévention...

Lavez-vous systématiquement les
mains & I'ssu £t 3u savon avant et

ﬁé: opres vous

brassez votre
01 365 ploda pRe Qe sue 30m Yo%,

Eviter g'échanger [0 bibeons, sucttes
ok autres couverts 107 nettoys

Perisez | bien adrer, tous les jours,
chambre da votre enfant Uns
empdrature ambiante g0 19°C & 20°C
st idéale pour 8o envirornement.

Survaiiiez, d manidre quotidionne, Ia
température de votre enfant =t
aepliques o5 conzignes an cas da Nivre.

dans une
on It i couvarture ol oreil

Un miisu anfumd nutt la santd ce votre

Evitez les sorties dans

publics clos, fortement lrhu-mu
Leis que les transports en commun ou
@ncore les centres commercimix
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Parcours accueil et admissions EPIVER Pédiatrie

Si transfert OK :
Les IPDEC :

¢ Informer le service
* Contacter la famille + RDD

* S’assurer de la commande Ambulance par le
service
. € hopital | Si non admission :
? S Les IPDEC

Les admissionistes :
Création de dossier dans le DPI

Cadres/référents US :

Si ok : Transmission horaire de transfert + Nom Puer
Si pas possible : entraide interUS

Si choix entre différent enfants a faire :

sollicitation pédiatre HAD ou du service

|
. : Informer le service
Avant 12h : Toutes les demandes sont traitées

Les admissionistes
Renseigner le motif de non
admission et cloturer le dossier

Les secrétaires d’US :
* Prestataire_ prévenu des demandes en cours Hopital
Les dossiers des enfants et le carton d’accueil préts Argenteuil

? HAD

une liste de diffusion
les IPDEC, les cadres/référents US, les
secrétaires (plateforme et US) et les pédiatres (
Hépital JV

Les secrétaires d’US :
Confirmer et lancer la
commande aupres du

prestataire DM

Prescripteurs
1. Identification enfants éligibles
2. Demandes de transfert Avant 10h,

3. Accord des parents assuré + lieu e 4. ‘ Les IPDE :
d’habitation iy : : Accueil au domicile
\ ’ 14h-18h

opital TRS
Transferts le WE et jour férié :
e Conf Tel vendredi entre cadres
* 1 Demande =1 appel du prescripteur directement au pédiatre d’astreinte HAD
* Pédiatre : Crée le dossier et organise le transfert avec le cadre d’astreinte

21 janvier 2025
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Q Parcours chirurgie

DES PARCOURS PROGRAMMES DEPUIS LA 1¢¢ CONSULTATION

*  Une connaissance des
étapes successives dés la
consultation

*  Un parcours co-construit
HAD / prescripteurs garant
des meilleures pratiques

Pour les
patients et
leurs proches

* La capacité a anticiper la
date de libération des lits
dés I'admission

ALULCE *  Zéro délai de prise en charge
L'HAD en 2030 prescripteurs R ..
a domicile
*  Une assurance qualité grace
a la protocolisation ex ante.
*  Une plus grande facilité de
programmation. Repérage
anticipé.
Pour ’'HAD *  Des prises en charge a haute
valeur ajoutée
*  Une acceptation plus
profonde par nos patients
Applications : chirurgie, maladies chroniques, Hospitalisation
obstétrique, etc. E A DR
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Care

Au-dela du soin:

Considération de la dynamique familiale
Soutien de la fratrie, des parents en plus de I'enfant malade
Intégration des soins dans la vie quotidienne

Rompre l'isolement et activités de I'enfant
liens avec associations et tous les intervenants autour de I'enfant

Clowns du Rire médecin depuis novembre 2019

Ecole a Domicile , Etablissements médicaux sociaux (extériorisation des
soins)

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




>

Que retenir ?

En bref

Prévenir la maltraitance pour les situations complexes

Soigner, accompagner, autonomiser I'enfant, la parturiente et leur
entourage sans les séparer de leur famille et de son milieu, propice a
son développement et sa guérison

Favoriser la guérison en impliquant I'entourage et I'environnement

Apporter des réponses adaptées en toute sécurité, avec une qualité
optimale

Limiter les troubles générés par I'hospitalisation (infections
nosocomiales)

S’intégrer dans le parcours de I'enfant dans un systéme global de
santé en partenariat avec les services prescripteurs et les ressources
d’aval en étroite collaboration avec tous

Participer a I'efficience du systéme de santé

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Hospitalisation
& Domicile
AP-HP

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
{4 www.aphp.fr
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AFPHAU QUI SOMMES NOUS?  PUBLICATIONS  EVENEMENTS  ANNUAIRE DES MEMBRES

N A

Association Francaise

des Pédiatres coordonnateurs
d'Hospitalisation A Domicile

e
& B

L'Association francaise des pédiatres coordonnateurs

d'HAD promeut et encourage des soins de qualité

hospitaliére a domicile tout au long du parcours des
enfants malades

Permettre leur retour et leur maintien a la maison, dans
un cadre sécurisant et habituel de vie est notre objectif.

EN SAVOIR PLUS

DUBOURDONZ&Cie Productions
P s

https://www.anap.fr/s/evenement?event=autorisations-had-et-mentions-
specialisees-60min-pour-tout-savoir
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https://www.anap.fr/s/evenement?event=autorisations-had-et-mentions-specialisees-60min-pour-tout-savoir

Merci a vous pour votre écoute

Merci

Et Bonne année ©
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