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Exemples de ruptures du parcours de santé :

1er exemple : 

Epouse malade + 80 ans + GIR2 - Normalement à domicile avant son époux. Hospitalisée en gériatrie aigüe. Son mari 82 ans, tombe et se casse le col du fémur.

Retour de Madame programmé à domicile par le service de gériatrie. Comme l'époux n'est pas disponible, le fils (marié avec 6 enfants) est contacté pour qu'il s'occupe de sa mère.

Monsieur programme sa rééducation à domicile pour assurer le retour de son épouse 

2ème exemple : 

Retour à domicile d'une malade Alzheimer après une hospitalisation.

Les ambulanciers la déposent sur le trottoir alors que son époux est hospitalisé ..... 

Ce sont les voisins qui réagissent ! 

3ème exemple 

Malade Alzheimer retourne à domicile avec une ordonnance après hospitalisation;.

L'infirmière la retrouve dans le salon assise après 5 jours et constate que le réfrigérateur est vide ...La malade n'a pas mangé depuis 5 jours .... 

4éme exemple

En arrivant mon père et moi, on ne reconnaît pas ma tante. Maigreur, yeux révulsés, nécrose, morphine...Tout a empiré. Elle ne peut plus parler même si elle nous voit. Elle pleure, mais son visage est figé. Nous sommes en état de choc. Personnellement, j'ai 25 ans et je n'avais encore jamais vu un proche dans cet état.

Désespérée, je me dirige vers l'équipe soignante pour avoir des infos générales : elles sont quatre ou cinq dans le couloir près de la chambre 00, la chambre de ma tante. Elles me disent froidement que le secret médical les empêche de me révéler quoi que ce soit

Incrédule devant tant de manque d'empathie, je retourne dans la chambre où ma tante est à l'agonie, et je dis à mon père d'y aller, sans succès… De fortes suspicions de racisme dans le traitement infirmier de cette fin de vie d’une personne de couleur de 42 ans alors que le soutien professionnel à une autre famille, blanche s’est déroulé , au même moment, dans de bonnes conditions d’écoute et de conseil !

…..

5éme exemple :

La situation de la gériatrie hospitalière est actuellement très difficile, mais elle va rapidement devenir catastrophique dans les mois qui viennent. Ceci va d’abord concerner les SSR (y compris pour les disciplines non gériatriques) qui avaient encore des internes (au moins 60 postes) car c’est là que sont supprimés massivement les postes d’internes de médecine générale.  Le glissement de tâche va entraîner l’arrêt des consultations des médecins qui devront s’occuper de la salle, la reprise de gardes (et donc des repos compensateurs) et une impossibilité d’assurer la continuité des soins lors des périodes de vacances. Avec donc des fermetures de lits. Il y a déjà 122 lits de fermés à l’APHP et ceci ne va faire que s’amplifier. Le virage ambulatoire pour les malades très âgés poly pathologiques ne compensera pas ce phénomène (il n’y a aucune substitution) et ceci va entraîner une destruction rapide des filières gériatriques et une saturation des courts séjours avec un blocage des services d’urgences.
