Le congé hospitalier : une période dangereuse pour nos patients

by Genevieve Dechéne MD

Les taux de retours aux urgences et en hdpital moins de 30 jours aprées le congé sont élevés chez les patients
souffrant de conditions chroniques sévéres.1,2 Ce groupe de patients est en croissance rapide au Canada en
ces années de vieillissement de la population. Le suivi en 1e ligne de ces patients se donne pourtant comme
objectif de réduire les « hospitalisations évitables». Mais comment cette le ligne peut-elle prendre charge
lorsqu'elle n'est pas informée du passage de ses patients a I'hdpital et surtout du congé de ceux-ci ?

En effet, nombreux sont les patients vulnérables qui ont leur congé hospitalier sans appel au médecin de
famille, ni télécopie immédiate du sommaire et de la médication. Nombreux sont les congés sans
recommandation formelle de la part du médecin hospitalier de revoir rapidement son médecin de famille. Nous
suivons ainsi le « mauvais » exemple nord-américain : a peine 30% des médecins de famille canadiens et
ameéricains sont avisés au congé de leurs patients de I'hdpital, contre 49 a 69% au Royaume-Uni, en Hollande
et en Nouvelle Zélande.3

Quels sont les éléments d'instabilité a craindre au congé ?

Un diabéte équilibré en milieu hospitalier sera vite déséquilibré lorsque le patient retourne sans supervision a
ses « bonnes habitudes » alimentaires.

Une hypertension lourdement médicamentée chez un patient anxieux en milieu hospitalier fait place a des
chutes hypotensives lorsque le patient sera détendu et plus actif chez lui.

La restriction hydro sodée des insuffisants cardiaques sera vite négligée si elle n'est pas encadrée.

Le malade pulmonaire qui avait cessé de fumer en milieu hospitalier risque de rechuter puis présenter des
difficultés respiratoires traitables en 1e ligne lorsque détectées rapidement.

L'cedéme chronique sévere surinfecté des jambes détériore dés que le patient est seul chez lui a accomplir
debout ses taches quotidiennes en négligeant ses bas de contention.

Un patient qui a son congé de I'h6pital est instable

Un nouveau paradigme devrait prendre place dans notre systéme de santé, celui de l'instabilité du patient qui
sort d'une hospitalisation.4 Inquiétons nous de ce patient et priorisons le en le ligne comme une « urgence ».

Avec le vieillissement de la population et l'alourdissement des clienteles, le congé hospitalier est devenu un
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processus complexe qui devrait viser la prévention des retours a I'hdpital.s,6 Les évidences supportent donc la
mise en place de communications rapides au médecin de famille et a I'équipe a domicile au congé des patients.
Ceci devrait faire I'objet de directives organisationnelles systématiques dans tous nos hépitaux.

Le duo personnalisé médecin hospitalier/médecin de famille doit reprendre sa place, avec respect et
encouragement de chacune des deux missions médicales, celle de stabiliser le patient puis celle de le garder
stable. La sécurité de nos patients en dépend, tout comme la survie financiere de notre systéme de santé
surchargé.

Docteurs, parlez vous au congé de vos patients !
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