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Le premier service de soins
infirmiers a domicile de nuit a
ocuvert il v a un an en [le-de-
France, a l'initiative de la
Fondation hospitafidre Sainte-
Marie. Bilan extrémement
positif, gui confirme le besoin
évident qu'll convenait de
satisfaire. Plus de 90 lits
supplémentaires sont en cours
d'ouverture.

FIN 2008, la Fondation hospita-
ligre Samte-Ma.ne a créé en fe-de-
France le premier service de soins
infirmiers & domicile (SSIADY) de
nuit. Oui, le premier. Il n’existait
pas et il n'existe avjourd’hui nulle
part ailleurs de dispositif qui offre
aux personnes dépendantes, per-
sonnes Agées et adultes handica-

pés, une continuité de leurs soins

24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.
Le SSIAD de nuit conen par la Fon-
dation Sainte Marie il ¥ a un an
remplit cet ohjectif,

Taux d'intervention maximum,
« Cela faisait longtemps que nous
nous rendions compte que Uarrét
des services @ 20 heures posail
des problémes. Sans parier des
services d'urgences bondés, se

. souvient David Viaud, le directeur

général de Sainte-Marie. I fallait
owvrir Larmplitude horaire de nos
services. » Aprés dépdt de de-

mande d’autorisation, passage en

CROSM (comité régional de lorga-

nisation sociale ef médico-sociale),
arrété préfectoral et enfin déblo-
cage des moyens, il aura fallu
presque {rois années de discussion
pour convaincre la DASS (Direc-
tion des affaires sanitaires et so-
ciales). Et le premier SSIAD de
it a été ouvert en Seine Saint-De-
nis (93). « Nous voulions foire lo

" démonstration que nous dlions

capables de fonctionner sur un
territoire... pas trés facile », in-
dique pudiquement David Viand.
De fait, la fondation a eu quelques
difficultés de recrutement au dé-
marrage, devant faire face i cer-
taines peurs nées de l'insécurité.
« Nous n'avons pas eu plus de de-
gits lo nuit que le jour, témoigne
Ali Chaoui, infirmier coordonna-
teur du SSIAD de nuit en Seine-
Saint-Denis. Quelques vitres de la
fourgonnette cassées toutefois,
afin de jeter un oeil sur un GPS ou
des seringues A dérober. « Mais,
grdce & un dialogue simple et
clair, nous sommes désormais
bien identifiés comme non-poli-
ciers el non-pompiers et SUSCEpP-
tibles de venir un jour en aide &
Pun des lewrs. » Quelque 236 per-
sonnes résidant dans 24 villes du
département francilien et égale-

ment dans 7 arrondissements de -
. Paris bénéficient de ce service, Bi-

lan de cette premiére année : les
taux d'intervention des équipes de
soins sont élevés par rapport aux
prévisions, se targuent-les diri-
geants : sur Paris, 106 % pour les
personnes dgées et 99 % pour les
adultes handicapés. « Nul doute
que la part des moins de 60 ans
va prendre le pas. Etre en SSIAD
permet de retarder l’hospz‘talisw
tion et de prolonger la vie en fa-
mille », explique David Viaud.

Besoins callbrés. Les prises en
charge du SSIAD de nuit concer-
nerit 4 pathologies lourdes : mala-
dies neurclogiques (pour plus de
40 %), maladies cardio-vasculaires,
troubles de I'appareil locomoteur
et cancers. « Daide humaine que
nouUs apportons est profondément
reconnae », se réjouit David Viaud.
Comme ce jeune homme handi-
capé qui vit dans un bel apparte-
mentparisien. I a besoin de deux
personnes pour se coucher et ses
parents sont 4gés. « Notre aide
sotgnante apporte des conseils @
son auxiliaire de vie », raconte
David Viaud. Ce service, bien sfir
remboursé par la Sécurité sociale

sur prescription médicale, estle

plus souvent réclamé par les fa-
milles, les services hospitaliers ou

les SSTAD de jour. « Les médecins -

‘preseripleurs, généralistes ou hos-
pitaliers ne sont pas toujours trés

bien au courant de Uexistence des:

SSIAD de jour eux-mémes et en-
core moins de ce nouveau SSIAD
de nuil. Nous devons donc nous
atteler a les sensibiliser », con~
vient David Viaud.

Le SSIAD de nuit intervient done,
principalement pour des soins
d’hygiéne et de confort, de20h a
7 h du matin, avec des besoins

concentrés sur la tranche 1924 h

(le coucher aprés le film du soir &
latélé), Et puis émergent de plus
en plus de demandes pour la
tranche 6h-6h 30, émanant
d’adultes handicapés qui nécessi-
tent une aide au lever et/ou i la toi-
lette, avant d'aller travailler, dans
un CAT (centre d’aide par le tra~
vail) par exemnple.

Laprés-midi, les infirmiers coor-
donnateurs (un temps plein par
SSIAD mais deux persormes) pré-
parend les rondes de la nuit, qui se-
ront assurées par 16 listes d'aides-
soignantes (et par eux-mémes
ausst). Les besoins sont planifiés
tous les jours. « Iis sont calibrés,
en fonction du temps de traget, du

temps de soin, de la pénibilité du
travail, de lo présence de la fo-

mille, aidante ou pas, et du temps
de soutien moral faoce 4 wne soli-
tude, une perie progressive d'ou-

tonomie », explique Ali Chaoui.

C'est d'ailleurs tout le réle de
I'TDEC (infirmier coordonnateur)

-de réajuster quoﬁdiennement les

visites; pour un soin le plus adapté
poss1b1e

Ce mois-ci, le SSIAD de nuit du 93
ouvre 40 places supplémentaires.

"Et en septernbre prochain, on at-

tend la créstion. d'un troisiéme
SSIAD de nuit dans les Hauts-de-
Seine (avec 50 lits). Enfin, plu-
sieurs conventions de partenariats
avec des struetures de soins infir-
miers & domicile sont en cours de
signature sur Pavis.

-Malgré le bilan trés positif de cetie

premiére année, la prise en charge
des adultes handicapés reste en-
core insatisfaisante, estime le di-
recteur de Sainte-Marie. « La plu-
part du temps, elle nécessite
Uintervention de deux personnes

- el notre budget ne la permet pas

de facon systématique. » La colla-
boration avec des ergothérapeutes
pourrait également s’avérer trés
pertinente, & 'aménagement du
domicile notamment. Aujourdhui,
le BSIAD est entierement financé
par les services de.U'Etat. Mais
« avec lo suppression des CROSM
par la loi HPST et done Uentrée
dans une logique d’appels & pro-
jets avec une tarification selon la
pathologie (en 2011 ou 2012 pour
les SSIAD), oni risque d’en pdtir
si les moyens sont les mémes »,
s'inguitte David Viaud.
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