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HAD LIBOURNE
FILIERE PEDIATRIQUE

AMLL, 16/09/2025



FEDERATION NATIONALE

DES ETABLISSEMENTS
D'HOSPITALISATION

A DOMICILE
L'WOPITAL §ro
[PAU3 = ANS

MISSIONS

e Eviter ou raccourcir une hospitalisation.

e« Coordination d’'une prise en charge complexe : type et frequence des soins, nombre
d’intervenants et/ou besoin d’accompagnement rapproché.

« complémentaire du réseau sanitaire existant : medecine libérale, 15, urgences
peédiatriqgues et hospitalisation conventionnelle, SMR,...

ORT DE
CERTIFICATION HAD DES VIGNES ET

DOMICILE COORDINATION SECURISATION




L’EQUIPE HAD PEDIATRIQUE

ASS.
CADRE SOCIALE
EAPA
PHARMACIEN
PSYCHOMOTRICIENNE
IDEC -
-~ LOGISTIQUE
SECRETARIAT
PEDIATRES

ADMINISTRATION




L’EQUIPE PEDIATRIQUE

liaison avec le médecin traitant

pédiatre HAD

puér. coordonnateur :
coordonateur * prescripteur

e évaluer faisabilité

e Organise prise en charge et suivi 7 [PIESErpIiels

e coordination
e S@curisation

T. Yvon A.M. Dos Santos
C. Nicolas B. Pére



TERRITOIRE

"HAD des Vignes & des Riviéeres” -

i Cette carte a été créée avec Google My Maps. Créez la votre.

AN eau
%
Lesparre:Médoc 7 '°* .

Mi
Vendays-Montalivet I

L)

[}

"

&

L]

LY A

e pas de division en secteurs en pédiatrie

. Chalais

J0.
0
D

O
O

N Pauillaci(J@V) j e territoire étendu
H Pr;r_c naturel 91&\91631 ' / ‘Loﬁ*&'ﬂha'ais Saint-Astier
e Corapces) 39 e

(A
o

J

b
/Q

&
L250
2D

Mussidan
ntpon-Ménestérol 'N21

Lacanau

Saint-Médard-en-Jalles
Le Porge ~ A
A

Burdeau"‘-

[+ Ko ) S
Pessac

QQ‘SO VY

ndernos:les-Bains "9.’/\ /

+ A B \\// \\ /

Arcachon g, 1 nos LT Google My Maps
le Conditionsd

ographiques ©2024 Goog dutilisation 10km L________J iccourcis clavier Données cartographig

00900

W PP une meme equipe pediatriqgue sur
HUL I'ensemble du territoire



soins complexes et
prolongés

onco-hémato
nutrition entérale et

oxygénothérapie
cicatrisation

INDICATIONS

. racourcissement de
durée d’hospitalisation

prématurité
antibiothérapie |V
post-bronchiolite

ogle

parentérale

nécessité de meopa

poly-handicap contexte psycho-social

soins palliatifs



FILIERES SPECIALISEES

_HEMATO
°|'§'ECD?A¥EIQUE CARDIOPEDIATRIE

Entre les cures (CH) surveillance clinique
soins de support , pré et post-chirurgie
accompagnement psycho-social accompagnement psychosocial
bilans sanguins liaison CHU

llaison CHU

M A
- -
- »

N suivi conjoint
I place ++ du médecin référent

rs

- -
- - ™



INTERVENANTS

e salariée de I'HAD
PSYCHOI.OGUE e pour enfant, fratrie, parents

e au cours de la prise en charge

Ingrid Chrétien

Sanig—
famijig De
ot~ omande g

d
Senices— O présg enc

e salariée de 'HAD

TE e aides : AJPP, MDPH, AESH,...
ASS‘%‘&FE  liaison : CH, PMI, MDSI, ...
SO e creche, équipes éducatives

e |P, signalement

Dorine Lemonnier




INTERVENANTS

psychomotricienne de coordination : 0.1 ETP
réseau liberal

PSYCHOMOTRlClTE
dossier MDPH, réseau COCON

mise en place rapide
Sulvi
prise en charge financiere

Valérie Bérenguer

projet demarre en 9/2025

EAPA de coordination 0.1 ETP

réseau libéral ou programmes existants
financement par HAD

pathologies chronigues

APA

Quentin Masnada



INTERVENANTS

ORTHOPHONISTE
e réseadu libéral *

KINE o domicile ou cabinet B — -
- e

&
e mise en place rapide N



LE PARCOURS HAD

Q

prise en charge

réparation
demande p pdomicile
anticiper médicaments
fiche matériels

evaluation

IDEC + pédiatre
faisabilité + sécurité
information familles



MODALITES PRATIQUES

meédicaments : pharmacie de ville > délai prise en charge :
matériels : prestataires 48h

Carte d’'implantation de

'HADVR
visite a domicile pédiatres : coordination/réévaluation

ne se substitue pas au suivi regulier
et a I'acces aux soins non programmes

Antenne

g prise en charge financiére :
_—— forfait, pas de frais pour parents
iege . . JORT
Libourne carte vitale uniguement en cs médicale
Q
s astreinte nuit/week-end :

¥ bolyvalente

NOMBRES pE p
MINIMUM /'Sy "CE




DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PEDIATRIQUE Page
HOSPITALISATION A DOMICILE 1surl

Plateforme Girondine HAD

Merci d’adresser cette demande : Par fax : 05.33.89.37.72

'fCourﬁer hospitalisation antérieure

Ou par mail : had@plateforme33.fr ’
Datedelademande: . . / . . / . . .. ﬁ:frf::::ra;::ﬁzzms
Date d’entrée souhaitéeen HAD: . . / . . / . . . . ;;:m:;;
1/ PATIENT(E) :
Nom de naissance : Prénom :
Date de naissance : ! / Age:
Adresse de prise en charge:  N°: Rue :
Code postal : Commune : . n . g
mse 0 @ @ demande simplifiée
Si second domicile :  N°: Rue :
Code postal : Commune :
Tél fixe : / / / /
MERE : Portable : / f / \ N\ = . .
a adresser a la plateforme girondine :
AUTORITE PARENTALE : O mére O pére O autre :
. |  had@plateforme33.fr
: om: Tél: !/ !/ / /

e ou a 'HADVR : admsoins@hadvr.fr

2/ PATHOLOGIE ET NATURE DES SOINS

en cas de guestions, appel IDEC ou pédiatre

ALDen rapport avec la prise en charge en HAD Ooui Onon
3/ MEDECIN PRESCRIPTEUR :

Docteur :
Etablissement :

Service :

La famille :
Le médecin traitant :

Cachet :

Tél secrétariat :
Tél service : !

Fax et/ou mail :

Ont été informés de la demande d’"HAD :

oul NonO Le patient : oulg NOoN O

oulr3 NON O

SIGNATURE DU MEDECIN PRESCRIPTEUR :

PLATEFORME GIRONDINE HAD



SITUATIONS IMPLIQUANT LE
MEDECIN TRAITANT

lundi 13-14h : suivi régulier
- . . - sSoins non programmes
participation possible en visio
a I’heure souhaitée
o directe par mail ou tél
e visites possibles



M.GENETIQUE
ACCOMPAGNEMENT
PARENTAL

K.

NUTRITION
PARENTERALE




NOUS CONTACTER

secrétariat :
05 57 55 20 20

Un seul numéro pour nous joindre :

0557 50 20 20

Communes d’intervention de 'HADVR

admsoins@hadvr.fr

D des Vignes & des Rivieres” e
filiere pédiatrique : e
pediatrie@hadvr.fr R S O

Périgord-

A.M. Dos Santos : 07 57 40 72 90 69"‘" Y
amdossantos@ hadvr.fr o ‘\.. 2O/ On

Medoc

B.Pére : 07 57 47 80 58
bpere@hadvr.fr

? E Fiens
0%9) 975

https://hadvr33.fri  [feEss Y/ i



https://hadvr33.fr/

MESSAGES

NS SIGNALER UN
COMI\DAH{ECTE

DYSFONCTIONNEMENT

EN
MOUVEMENT PARTENARIAT



