
Hospitalisation à domicile
Une organisation huilée pour ne pas avoir une HAD grippée                                                                             
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Ça peut aussi vous arriver 
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Une patiente septuagénaire est hospitalisée à domicile (HAD) pour une décompensation hypercapnique sur une exacer-
bation de bronchopneumopathie chronique obstructive. Lors d’une aspiration bronchique sur trachéotomie par une 
infirmière diplômée d’État (IDE), la canule se bouche. Une hypoxie survient (saturation en oxygène à 46 %). La patiente 
est alors transférée aux urgences via le service d’aide médicale urgente (SAMU). 

Que s’est-il passé ? Cause immédiate

L’IDE ne disposait d’aucune canule de trachéotomie de remplacement.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

•	 Avant l’admission de la patiente, l’établissement d’origine de la patiente et le prestataire de services et distributeur de 
matériel (PSDM) ont été contactés pour obtenir la référence de la canule de trachéotomie mais sans succès, malgré 
plusieurs relances.

•	 Il n’y avait pas de procédure sur la prise en charge du patient trachéotomisé : l’IDE ne savait pas qu’il fallait appeler la 
pharmacie à usage intérieur (PUI) de l’établissement d’origine pour obtenir les canules de trachéotomie.

•	 La préadmission au chevet du patient avant son entrée en HAD n’a pas été effectuée : sans l’information sur la référence 
de la canule, le patient n’aurait pas dû être admis tout de suite en HAD.

•	 Le personnel de l’établissement d’HAD n’a pas été formé à la prise en charge du patient trachéotomisé en HAD.

ABSENCE DE CANULE DE TRACHÉOTOMIE DE REMPLACEMENT ENTRAÎNANT UNE HYPOXIE



Év
èn

em
en

t  
3

Un patient septuagénaire très algique est hospitalisé à domicile en soins palliatifs. Il reçoit de la morphine injectable par 
pompe en mode analgésie contrôlée par le patient (PCA). L’épouse du patient appelle le SAMU durant la nuit à la suite 
du déclenchement de l’alarme de la pompe, qui indique que la cassette de morphine est vide, et de l’aréactivité de son 
mari. Le SAMU demande à l’IDE d’astreinte de l’établissement d’HAD de se déplacer au domicile du patient. Le patient 
a vomi avant son arrivée avec une probable inhalation (encombrement bronchique). Selon les consignes du SAMU et en 
attendant son arrivée, l’IDE augmente l’oxygénothérapie et surveille le patient. Un test à la naloxone prescrit par le SAMU 
permet de confirmer un surdosage en morphine. Le patient est transféré aux urgences.

Que s’est-il passé ? Cause immédiate

Il y a eu une erreur de programmation du débit de perfusion de la pompe PCA par l’IDE : le débit a été programmé à 
120  mg/h au lieu de 120 mg/12 h.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

•	 Le médecin de l’établissement d’origine a prescrit en mg/12 h, conformément à la programmation habituelle des 
pompes hospitalières. La pompe à domicile était, quant à elle, programmée en mg/h.

•	 L’IDE libérale ne s’est pas rendu compte que la pompe PCA utilisée en HAD était différente de celle utilisée en 
établissement de santé. De plus, elle n’a pas été formée à la programmation de la pompe PCA utilisée en HAD.

•	 L’IDE libérale était stressée car le service hospitalier a précipité la sortie du patient par manque de lit disponible (période 
pandémique de Covid-19).

•	 L’épouse était angoissée et, de ce fait, l’établissement d’HAD a ressenti une « pression » pour une mise en place rapide 
de la pompe PCA.

ERREUR DE PROGRAMMATION DU DÉBIT DE PERFUSION DE LA POMPE PCA ENTRAÎNANT
UN SURDOSAGE EN MORPHINE
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Une patiente quinquagénaire est prise en charge en HAD dans les suites d’une ischémie digitale. La veille de l’hospita-
lisation à domicile, l’IDE de l’établissement d’HAD faxe la prescription médicamenteuse de sortie de l’établissement 
d’origine à la pharmacie d’officine. Le jour de son admission, une autre IDE de l’HAD se rend compte qu’il manque 
un des médicaments, car celui-ci est réservé à l’usage hospitalier. L’IDE appelle donc le médecin coordonnateur de 
l’HAD qui modifie la prescription par un autre médicament disponible en ville. Quelques jours après, l’IDE découvre 
une nécrose sur l’annulaire de la patiente qui nécessitera une réhospitalisation dans le service de médecine interne de 
l’établissement d’origine. 

Que s’est-il passé ? Cause immédiate

Le médecin coordonnateur de l’établissement d’HAD a remplacé le médicament anti-ischémique pour prévenir les 
nécroses par un médicament pour l’hypertension artérielle. 

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

•	 Le médecin coordonnateur de l’établissement d’HAD ne connaissait pas la patiente, celle-ci étant suivie par son 
médecin généraliste et son médecin spécialiste. 

•	 Il y a eu un défaut de communication entre les professionnels de l’établissement d’HAD, la pharmacie d’officine et le 
médecin de l’établissement d’origine du patient :

	– le pharmacien d’officine n’a pas informé l’établissement d’HAD que le traitement n’était pas disponible en officine 
mais uniquement en PUI. Il n’a pas contacté non plus le médecin prescripteur initial ;

	– l’IDE ne pouvait pas se rendre à la PUI car celle-ci était fermée ;
	– cette semaine-là, l’établissement d’HAD n’a pas fait de réunion pour assurer la coordination des intervenants et faire 

le point sur les traitements des patients. 

•	 La patiente n’a pas pu donner des précisions sur son traitement de sortie de l’établissement.

ERREUR DE PRESCRIPTION ENTRAÎNANT UNE RÉHOSPITALISATION

Mots clés : hospitalisation à domicile – coordination – ville – hôpital – préadmission 
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La collection « Flash sécurité patient » sensibilise les professionnels de santé à la gestion des risques à partir d’évènements 
indésirables associés aux soins (EIAS) auxquels ils ont été confrontés, et qui sont toujours liés à une succession de 
dysfonctionnements. La HAS ne modifie pas et n’interprète pas ces EIAS déclarés dans les bases de retour d’expérience nationales 
par les professionnels et sélectionnés dans les FSP. Ce flash s’intéresse aux EIAS en lien avec les établissements d’HAD. 

La collection « Flash sécurité patient »
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Les établissements d’HAD permettent d’assurer des soins médicaux et paramédicaux continus et coordonnés au domicile 
du patient, qui se différencient des autres soins à domicile par leur complexité et leur fréquence. Ils permettent aux patients 
d’éviter, de retarder ou de raccourcir une hospitalisation avec hébergement. En France, 167 700 patients ont bénéficié d’une 
hospitalisation à domicile en 20231. 
Pour une prise en charge optimale d’un patient lors d’une hospitalisation à domicile, il est essentiel de :  

•	 préparer l’entrée du patient en HAD (préadmission) : 
	– se coordonner avec le PSDM, l’établissement de santé d’origine du patient, la PUI et la pharmacie d’officine en amont de 

la sortie, afin de disposer en temps et en heure des informations relatives au patient, ainsi que des dispositifs médicaux 
et des médicaments nécessaires ;

	– mettre à disposition ces informations des professionnels de l’établissement d’HAD (dossier structure et dossier 
domicile) ;

•	 organiser le suivi du patient en HAD :
	– formaliser une organisation avec le PSDM permettant de répondre aux besoins urgents du patient, tels que le 

remplacement d’un dispositif médical défaillant,
	– mettre en place des temps de coordination avec les partenaires de l’établissement d’HAD,
	– communiquer au médecin traitant un protocole de soins, renseigné, précisant les intervenants, daté, 
	– instaurer une messagerie sécurisée de santé entre l’établissement d’HAD et l’ensemble des intervenants afin de 

faciliter et tracer les échanges (ordonnances, documents de sortie…) ;

•	 Veiller à la formation initiale et continue des professionnels (y compris des intérimaires), notamment sur :
	– les soins spécifiques à l’HAD,
	– les dispositifs médicaux, dont la programmation des pompes,
	– les modalités de communication et d’alerte.

Par ailleurs, il convient de : 

•	 rédiger un chemin clinique pour les pathologies les plus fréquentes ;

•	 développer la conciliation médicamenteuse de sortie ;

•	 engager le patient, mais aussi ses proches et/ou aidants, dans le projet de soins afin de recueillir leur adhésion. 

1. Dépêche APM du 30/08/24. HAD : la croissance d’activité frôle les 6 % en 2023, mais avec de fortes disparités régionales (infographies).

Pour que cela ne se reproduise pas 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2810323/fr/algorithme-d-aide-a-la-decision-d-orientation-des-patients-en-had-a-destination-des-medecins-prescripteurs
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2810323/fr/algorithme-d-aide-a-la-decision-d-orientation-des-patients-en-had-a-destination-des-medecins-prescripteurs
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2810323/fr/algorithme-d-aide-a-la-decision-d-orientation-des-patients-en-had-a-destination-des-medecins-prescripteurs
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_had_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_had_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3500291/fr/flash-securite-patient-patient-tracheotomise-en-service-de-soins-critiques-tracheo-quand-la-vie-ne-tient-qu-a-un-tuyau
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3500291/fr/flash-securite-patient-patient-tracheotomise-en-service-de-soins-critiques-tracheo-quand-la-vie-ne-tient-qu-a-un-tuyau
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3500291/fr/flash-securite-patient-patient-tracheotomise-en-service-de-soins-critiques-tracheo-quand-la-vie-ne-tient-qu-a-un-tuyau
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3293982/fr/bonnes-pratiques-professionnelles-des-prestataires-de-services-et-distributeurs-de-materiel-psdm
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3293982/fr/bonnes-pratiques-professionnelles-des-prestataires-de-services-et-distributeurs-de-materiel-psdm
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3417130/fr/iqss-secteur-had-coordination-des-prises-en-charge-et-pratiques-cliniques-versions-anterieures-des-outils-utilisees
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3417130/fr/iqss-secteur-had-coordination-des-prises-en-charge-et-pratiques-cliniques-versions-anterieures-des-outils-utilisees
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3417130/fr/iqss-secteur-had-coordination-des-prises-en-charge-et-pratiques-cliniques-versions-anterieures-des-outils-utilisees
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/administration_des_medicaments_en_hospitalisation_a_domicile_had_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-01/administration_des_medicaments_en_hospitalisation_a_domicile_had_synthese.pdf
https://www.forap.fr/decouvrez-les-fiches-rex-et-les-fiches-reflexe-des-structures-regionales-d-appui
https://www.forap.fr/decouvrez-les-fiches-rex-et-les-fiches-reflexe-des-structures-regionales-d-appui
https://www.apmnews.com/nostory.php?uid=206131&objet=413884

