Pour aider / Retour a domicile

Une organisation

a definir

Souvent souhaité par les malades, le retour a domicile n’est pas simple
amettre en place. Assurer la continuité des soins, bénéficier d'une aide
ménagere ou d'un soutien financier suppose une certaine organisation

a définir pendant le séjour a 'hépital.

alme et repos, voila ce a quoi
aspirent les patients lors de leur
retour a domicile aprés une hos-
pitalisation. Difficile en effet

de concilier la fatigue,

continuité du traitement et l'organisation de
la vie quotidienne. Tres vite, il faut se ren-
dre a l'évidence: a moins dun entourage

Bénéficiezdes services a domicile
delaligue

Certains Comités départementaux delaLigue proposent
différents soins a domicile pour les personnes qui ne
peuvent se déplacer: soutien psychologique
(consultations individuelles avec un psychologue) ;
visite d'une socio-esthéticienne (soins esthétiques

ayant pour but le confort du patient et visant notamment
alimiter les effets secondaires des traitements) ; rendez-

vous avec une assistante sociale (aide aux démarches
administratives). Ces différents soins peuvent étre
envisagés au domicile du malade. Pour connaitre les
services disponibles prés de chez vous, renseignez-vous
aupreés de votre Comité départemental.
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extrémement présent, le retour a domicile ne
s'improvise pas. « Pour ne pas se sentir perdu
a la sortie de U'hépital, il faut pouvoir antici-
per le retour a domicile, souligne Clémence
Delobelle, chargée de mission au sein de la
Ligue nationale contre le cancer auprés de la
délégation actions pour les malades. Dans le
cas ou la personne a besoin de continuer son
traitement chez soi ou si 'hospitalisation l'a
considérablement affaiblie, le personnel hospi-
talier peut l'aider a définir une organisation
et bénéficier de prestations liées a son état de
santé. »

Assurer la continuiteé des soins

Dans de nombreux établissements, la conti-
nuité des soins se fait grace aux cadres de
santé qui aident le patient et sa famille a
contacter les professionnels de santé dont il
aura besoin a la sortie. Cette prise en charge
personnalisée des malades devrait étre ren-
forcée grace au Plan cancer 2, annoncé fin
2009. Sur le modéle des réseaux de santé qui
se développent un peu partout en France, le
parcours de soins devra étre entiérement
coordonné par une seule et méme personne,
pour permettre un meilleur suivi du patient. »

CALME ET REPOS, VOILA CE A QUOI ASPIRENT
LES PATIENTS LORS DE LEUR RETOUR A
DOMICILE APRES UNE HOSPITALISATION.
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Actuellement expérimenté dans les réseaux
de soins en cancérologie, ce poste réservé aux
infirmiéres coordinatrices s'avére indispensa-
ble. «Leur réle est de faire un lien entre tous
les soignants: médecins hospitaliers, médecin
traitant du patient, infirmiere libérale, phar-
macien, kinésithérapeute, aide a domicile... de
sorte que le patient soit pris en charge de A a
Z a sa sortie de I'hdpital, explique le Dr Phi-
lippe Bergerot, radiothérapeute a Saint-
Nazaire et vice-président de la Ligue en
charge des actions pour les malades et les
proches. Il s‘agit d'un véritable appui pour
l'équipe médicale: celle-ci peut se référer a un
interlocuteur unique qui connait parfaitement
le parcours du patient. » Un poste essentiel
que le Dr Bergerot espére voir se développer
sur toute la France dans les années a venir.
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«Engager quelqu’un pour gérer le retour a
domicile a plein temps représente un cott
supplémentaire pour les établissements mais
la qualité de soins s’en ressent considérable-
ment. Une fois que ce poste est créé, on ne
peut plus s’en passer!»

Se faire aider au quotidien

Outre la continuité des soins, le patient n'est
pas toujours a méme d'organiser sa vie quoti-
dienne aprés une opération ou un traitement
lourd. Différents services ou prestations finan-
ciéres sont donc la pour faciliter le retour chez
soi. Pour savoir a quoi vous avez droit exacte-
ment, il faut ainsi contacter le service social de
votre mutuelle, de votre caisse régionale d'assu-
rance maladie, de votre caisse d'allocations
fmiliales ou du conseil général. Mais lorsque

OUTRE LA CONTINUITE DES SOINS, LE PATIENT
N'EST PAS TOUJOURS A MEME D'ORGANISER
SAVIE QUOTIDIENNE APRES UNE QPERATION
OU UN TRAITEMENT LOURD. DIFFERENTS
SERVICES OU PRESTATIONS FINANCIERES SONT
DONC LA POUR FACILITER LE RETOUR CHEZ SOI.

lhospitalisation est réalisée en urgence, difficile
de trouver le temps d’effectuer ces démarches.
Ainsi, les travailleurs sociaux des établissements
hospitaliers et des réseaux de soins en cancéro-
logie sont un relais incontournable. Pendant la
durée du séjour a l'hopital, ils accompagnent les
patients et leur famille dans ces démarches
administratives. La plupart des prestations por-
tent sur des services d'aide a domicile (heures
de ménage, portage de repas, etc.) mais elles
sont trés souvent réservées aux personnes de
plus de 60 ans, qui peuvent en outre bénéficier
de l'aide au retour a domicile aprés hospitalisa-
tion (ARDH) qui s'adresse aux retraités du
régime général. Elle facilite la réorganisation de
la vie a domicile en prenant en charge différents
services: aide ménagére, portage de repas,
transport accompagné, dépannage a domicile,
téléalarme, aménagement du domicile (rampe,
tapis antidérapant, rehausseur W.-C., barre d'ap-
pui, siége de salle de bains, etc.). Cette prise en
charge dure entre deux et trois mois. Elle peut
étre prolongée dun mois en cas d'orientation vers
l'allocation personnalisée d’autonomie (APA).

«Ily a un vrai probléme de prise en charge en
ce qui concerne les personnes de 20 a 60 ans,
poursuit Clémence Delobelle. Si aucune aide ne
leur a été attribuée, ces personnes peuvent
prendre contact avec la Ligue, qui, selon leur
dossier social, pourra débloquer des fonds en
urgence. » Chaque Comité départemental dis-
pose en effet d'une commission sociale chargée
d’examiner les demandes de soutien. Heures
d’aide ménagére ou allocation financiére ponc-
tuelle, Uappui de la Ligue peut étre essentiel
en attendant le versement dune aide 1égale. m

Ariane Langlois
Pour en savoir +

® www.ligue-cancer.netou0810111101
(prixd’'un appel local).

assistante sociale du réseau
de santé Oncovannes

Comment intervenez-vous dans
Ll'organisation du retour a domicile?

Mon role est d'informer les patients
de toutes les aides dont ils peuvent disposer en
fonction de leur dge, de leur revenu, de leur handicap,
et delesaccompagner dans les démarches pour les
obtenir. Il s'agit des aides a la personne (ménage,
portage de repas, téléalarme, etc.), soit des aides
ponctuelles octroyées par certaines caisses d’assurance
maladie, mutuelles ou associations de patients,
ou encore des aides durables accordées par les caisses
deretraite et les conseils généraux.

Quel doit étre Le premier réflexe
du patient?

Avant ou aprés 60 ans, la premiére chose a faire
est de contacter sa mutuelle. La plupart des gens
cotisent a une mutuelle mais ne savent pas forcément
quily a une possibilité de prise en charge lors du retour
a domicile. Cependant, toutes les mutuelles ne
disposent pas de ce service et cela dépend également
du contrat choisi par la personne. Sielle n'a droit
daucune aide, elle peut ensuite se tourner vers
lesassociations de patients telles que la Ligue.

Selon vous, que manque-t-il actuellement
pour mieux organiser Le retour a domicile?
Lun des problémes majeurs est le délai d'attente
pour que soient allouées les aides durables. Certaines
caisses de retraite mettent entre deux et trois mois
pour accorder une prise en charge ! L'idéal serait
de faire des demandes anticipées, mais bon nombre
de personnes ne savent pas dans quelle condition
physique elles vont sortir de 'hépital. Sans'aide rapide
delaLigue, certaines personnes se retrouveraient
parfois dans une situation trés préoccupante.
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