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La pandémie liée à la COVID, par vagues successives, à imposer aux établissements de santé une réorganisation de l’offre de soins. 

Le service d’HAD (30 lits d’HAD polyvalente et 10 lits d’Obstétrique) a dû revoir ponctuellement son dimensionnement, à la demande de l’ARS. 

L’objectif premier pendant cette période était d’éviter l’encombrement des services hospitaliers dont les Urgences et les Soins critiques. 

L’intervention de l’HAD s’est concentrée sur les établissements médico sociaux (EPHAD, FAM et MAS) pour le suivi des sujets contacts et asymptomatiques, 

la prise en charge des infections ne nécessitant pas une hospitalisation, jusqu’aux soins palliatifs. 
 

Au plus fort de la pandémie, la capacité en HAD polyvalente, est passée de 30 à 75 lits. 

Ce pic d’activité a été éphémère mais nous avons ainsi montré la capacité de l’hôpital à apporter une réponse adaptée, autant que possible, à une situation 

sanitaire aiguë.  

Ce travail a pour objet de montrer l’évolution de cette activité de l’HAD en établissement médicosocial mais aussi pour l’hospitalisation en MCO pour cette 

population. 

 

Matériels et méthode 
 

Ont été sélectionnés  

 Les séjours en HAD avec un diagnostic de la catégorie U07.1-COVID-19 

Et un lieu de domicile Code 3 Établissement d’hébergement pour 

personnes âgées dépendantes (EHPAD) ou Code 4 Patient hébergé en 

établissement médicosocial hors EHPAD. 

 Les séjours en MCO avec un diagnostic principal de la catégorie U07- 

U07.1-COVID-19 et une provenance ou une destination 6 En provenance 

ou à destination d’hospitalisation à domicile 

 

Résultats 
La pandémie liée à la COVID a eu une répercussion sur l’activité du service 

d’HAD de l’établissement qui a dû, comme les autres secteurs d’activité, 

s’adapter. 

 

Chaque région n’a pas été impactée avec la même intensité lors des vagues 

successives de contamination. 

Certaines activités d’HAD ont dû être réduites voire interrompues (dont 

l’obstétrique) ce qui a permis de dégager du temps soignant pour prendre en 

charge les patients en lien avec cette infection virale. 

 

L’une des missions de l’HAD est d’intervenir en établissement médicosocial. 

Cet épisode a montré sa capacité à le faire, même si cette prise en charge ne 

s’est pas pérennisée au-delà de la pandémie. 

 

L’impact sur les admissions en MCO a été très faible, c’était l’effet attendu, 

en permettant aux patients de rester dans leur environnement familier. 

 

L’impact sur le nombre de journées a été réduit du fait du transfert d’activité 

des prises en charge existantes, au profit de la PEC en lien avec la pandémie. 

Le pic épidémique s’est traduit par une forte augmentation du nombre de 

journées réalisées sur 2 mois seulement (novembre et décembre 2020). 

 

Pour les patients pris en charge en HAD dans cette étude, peu fréquemment 

atteints de formes graves, le taux de mortalité constatée en EHPAD est à 

mettre en balance avec la possibilité offerte aux patients de ne pas être 

encore une fois coupés de leur lieu de vie habituel, malgré les mesures 

d’isolement imposées.  

 

 

Conclusion 
Cette courte analyse montre, par un regard porté a posteriori, la capacité d’un 

établissement de santé à s’adapter aux besoins variables d’une population, 

en particulier âgées et dépendantes (pour les EHPAD), tout particulièrement 

pour l’activité relevant de l’HAD. 
 

Lien MCO / HAD 

PEC en HAD 

Séjours liés à la COVID en établissement médicosocial 

Journées réalisées liées à la pandémie COVID en établissement médicosocial 

Nombre de journées produites en HAD (tous séjours confondus) 


