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1. La dynamique du marché français de l'hospitalisation à domicile

1.1. Les grands principes de l’hospitalisation à domicile

Quels patients pour quels objectifs ?

Quels sont les patients concernés ?

• Il s’agit des malades atteints de pathologies graves, aigues ou chroniques, évolutives qui, en-dehors d’une telle structure, seraient hospitalisés dans un établissement
sanitaire.

• La localisation des soins et du patient à son domicile habituel, y compris en établissements sociaux et médico-sociaux, nécessite la présence et la disponibilité
d’aidants. Ils sont le plus souvent issus de l’entourage familial lorsque le patient est à son domicile. Dans les cas, encore marginaux, d’intervention en établissements
sociaux et médico-sociaux, les aidants sont constitués du personnel habituel, et notamment des aides-soignants.

• Compte tenu des pathologies prises en charge et du profil des patients à qui l’HAD correspond le mieux, les personnes âgées constituent une population cible à part
entière.
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Quel est l’objectif de l’HAD pour les patients ?

• Il est principalement d’éviter au patient l’hospitalisation complète. Par conséquent, l’HAD
permet d’éviter ou de raccourcir l’hospitalisation en service de soins aigus ou en SSR.

• En permettant au patient de rester dans son environnement, l’HAD améliore son confort avec
un impact généralement positif sur l’aspect psychologique.

• Avec des patients principalement originaires du court séjour hospitalier et qui, à 56 % restent
à leur domicile après la prise en charge en HAD (source : FNEHAD, données 2017), il
apparaît que l’HAD sert de sas entre une hospitalisation conventionnelle et la médecine de
ville.

Les établissements d'hospitalisation à domicile 
[…] permettent d'assurer au domicile du 
malade, pour une période limitée mais 

révisable en fonction de l'évolution de son état 
de santé, des soins médicaux et paramédicaux 

continus et coordonnés. Ces soins se 
différencient de ceux habituellement dispensés à 
domicile par la complexité et la fréquence des 

actes.

Source : Article R6121-4-1 du Code de Santé Publique



1. La dynamique du marché français de l'hospitalisation à domicile

1.1. Les grands principes de l’hospitalisation à domicile

Quels soins pour quelles pathologies ?

Quels soins sont proposés ?

Trois types de soins sont possibles dans une structure HAD :

• Les soins ponctuels : il s’agit de soins techniques et complexes pour des patients ayant une pathologie souvent non stabilisée. Ils peuvent être réitérés, à l’image de la
chimiothérapie.

• Les soins continus : ils associent des soins techniques et complexes à des soins de nursing pour des patients ayant une pathologie évolutive, comme pour les soins
palliatifs.

• Les soins de réadaptation à domicile : ils prennent le relais d’une phase aigüe de pathologie et sont généralement concentrés dans le domaine de l’orthopédie, de la
cardiologie ou de la neurologie.

Exemples : lutte contre la douleur, soins palliatifs, chimiothérapie, grossesses à risque et post-partum pathologique, pansements…

Des soins pluridisciplinaires, complémentaires et intenses donnent à l’HAD un caractère polyvalent et généraliste. Les soins à l’acte non coordonnés sont exclus de l’HAD.

Quelles pathologies sont le plus souvent rencontrées ?

• Il s’agit le plus souvent de prendre en charge des patients atteints de cancers (un tiers des journées d’HAD en 2017, source FNEHAD), de maladies infectieuses, de
diabète, d’infections respiratoires, etc.

• Tous les domaines couverts par la médecine hospitalière sont éligibles : MCO, SSR et psychiatrie. Mais les pathologies les plus couramment traitées relèvent de la
médecine et des suites chirurgicales.
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