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Outre le profil des patients hospitalisés à domicile en 2006, sont 
analysés ici les soins qui leur sont administrés et comment la prise en 
charge en HAD se situe dans leur trajectoire de soins.

En 2006, plus de deux millions de journées d’hospitalisation à domicile 
(HAD) ont été réalisées en France métropolitaine. Les patients pris en 
charge, de tous âges, sont surtout des hommes plutôt âgés et des 
jeunes mères. Ils répondent à des situations cliniques très diverses et 
30 % d’entre eux sont moyennement à fortement dépendants. Les 
soins palliatifs, de cancérologie et de périnatalité sont les principaux 
motifs d’admission des patients en HAD. Grâce à cette prise en charge, 
une hospitalisation en établissement de santé a été raccourcie pour un 
patient sur trois et évitée pour un patient sur trois également. Près de 
7 % des séjours se sont terminés par le décès du patient chez lui.
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L ’hospitalisation à domicile 
(HAD) a pour vocation la prise 
en charge sur leur lieu de vie de 

malades atteints de pathologies graves, 
aiguës ou chroniques. En l’absence d’un 
tel service, ces derniers seraient hospita-
lisés en établissement de santé. Selon sa 
définition officielle, l’HAD assure une 
prise en charge globale et coordonnée du 
patient à son domicile en lui offrant la 
possibilité d’une meilleure qualité de vie 
dans son environnement habituel. En tant 
qu’alternative à l’hospitalisation complète, 
la mission des structures d’HAD est de 
proposer un système d’organisation des 
soins gradués entre la ville et l’hôpital. De 
vocation généraliste et polyvalente, elle a 
pour objectif de raccourcir, de retarder 
ou d’éviter l’hospitalisation en service 
de soins aigus ou de soins de suite et 
réadaptation, lorsque la prise en charge à 
domicile est possible.

Depuis quelques années, l’hospitalisation 
à domicile se développe rapidement, 
encouragée par le gouvernement afin 
d’adapter le système de soins aux besoins 
croissants de la population, notamment 
vieillissante. Après l’assouplissement des 
conditions réglementaires d’ouverture des 
structures d’HAD et la levée des freins 
tarifaires, l’HAD est désormais inscrite 

Age et sexe des patients hospitalisés à domicile en 2006

Guide de lecture : En 2006, les patients âgés de 25 à 39 ans représentent 3,4 % des admissions en 
HAD chez les hommes et 32,3 % chez les femmes.

Champ : Structures d’HAD situées en France métropolitaine.

Source : PMSI HAD 2006 (ATIH) - Exploitation Drees-Irdes.
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L’Hospitalisation à domicile délivre des soins coordonnés de nature hospitalière à des patients 

à leur domicile. Notre étude situe cette alternative à l’hospitalisation classique dans l’offre 

de soins par une description du profil des patients hospitalisés. Nous utilisons les données du 

Programme de médicalisation des systèmes d’information en HAD (PMSI-HAD) de l’année 

2006. 

Outre les caractéristiques individuelles, ce recueil exhaustif décrit pour chaque patient les 

traitements appliqués (modes de prise en charge principal et premier associé), le niveau de 

dépendance et la durée de séjour. Ce travail a été réalisé en partenariat avec la Direction de 

la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (Drees) du ministère de la Santé et 

des Sports.
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L’IRDES est une association loi 1901 constituée d’une cinquantaine de personnes :  
chercheurs (économistes, médecins, statisticiens…), informaticiens, documentalistes…  
Multidisciplinaire, il observe et analyse l’évolution des comportements des consommateurs  
et des producteurs de soins pour une meilleure connaissance  des systèmes de santé.

L’hospitalisation à domicile,  
une prise en charge qui s’adresse 
à tous les patients
En 2006, plus de deux millions de journées d’hospitalisation à domicile 
(HAD) ont été réalisées en France métropolitaine. Les patients pris en 
charge, de tous âges, sont surtout des hommes plutôt âgés et des jeunes 
mères. Ils répondent à des situations cliniques très diverses et 30 % d’entre 
eux sont moyennement à fortement dépendants.Les soins palliatifs, de 
cancérologie et de périnatalité sont les principaux motifs d’admission 
des patients en HAD.

Grâce à cette prise en charge, une hospitalisation en établissement de 
santé a été raccourcie pour un patient sur trois et évitée pour un patient 
sur trois également. Près de 7 % des séjours se sont terminés par le décès 
du patient chez lui.
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