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Cause pendante entre :

Hoirie de feu A.B. , recourante, a savoir B.B. , a [...], et
C.B. , a [...] (FR), représentée par Me Jennifer Puertas, avocate a
Lausanne,

et
T. ,al...], intimée.

Art. 32 et 56 LAMal ; art. 7 OPAS.
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En fait :

A. a) A.B. (ci-apres : I'assuré ou le recourant), né en [...],
atteint de sclérose en plaques avec tétraparésies, est décédé le [...] 2024.

De son vivant, il était assuré aupres de T. SA (ci-apres
également : Il'assureur, T. ou l'intimée) pour l'assurance
obligatoire des soins en 2022 et 2023 et a bénéficié de soins infirmiers a
domicile. Ces soins, prescrits par le Dr L. , médecin généraliste
traitant, étaient dispensés par Q. Sarl, laquelle a pour but la
prestation de soins a domicile et le transport de personnes a mobilité
réduite.

b) Le 10 aolt 2022, Q. Sarl a transmis a I’assureur un
mandat OPAS (Ordonnance du DFI sur les prestations dans |'assurance
obligatoire des soins en cas de maladie [Ordonnance sur les prestations de
I’assurance des soins] ; RS 832.112.31) signé par le Dr L. le 9 aodt
2022, tendant a la prise en charge pour la période (soit du 6 aolt au 7
octobre 2022) de 31'317 minutes de soins (457 minutes au tarif « A »,
3’860 minutes au tarif « B » et 27'000 minutes au tarif « C »), soit 521
heures et 57 minutes.

Le 16 septembre 2022, I'assureur a sollicité de Q. Sarl
des renseignements, afin que son infirmiere-conseil puisse se déterminer
sur la prise en charge des frais, demandant a recevoir un plan de soins
(description du soin, justification des temps et fréqguence de chaque
prestation), ainsi que la justification des 225 heures de soins de base par

mois.

Le 30 septembre 2022, Q. Sarl a donné suite a la
demande de renseignements de T. du 16 septembre 2022, en
I'informant sur les interventions nécessaires, leur durée et leur fréquence

(cf. piece 8 du bordereau de la partie intimée).
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c) Le 31 octobre 2022, le Dr L. a estimé que pour la
période du 7 octobre 2022 au 7 janvier 2023, le nombre de minutes de
soins s’éleverait a 46'310 (948 minutes au tarif « A », 5’638 minutes au
tarif « B», et 39'724 minutes au tarif « C»), soit 771 heures et 50

minutes.

Le 21 novembre 2022, I'assureur a adressé un avis d’attente a
Q. Sarl, dans la mesure ou le volume était conséquent et qu’un
controle devait étre effectué par le service médical pour la période du 6

ao(t au 7 octobre 2022, ainsi que sur le mandat qu’il venait de recevoir.

Le 9 décembre 2022, Q. Sarl a transmis a I'assureur de
nouveaux documents d’évaluation, en listant chacune des prestations
effectuées, sa description, sa durée et sa fréguence dans la journée (cf.

piece 14 du bordereau de la partie intimée).

L'assureur a organisé une visite au domicile de l'assuré le 7
décembre 2022 en présence des infirmiers V. et K. , ainsi

gu’en présence du frere de I'assuré.

Le 19 décembre 2022, I'assureur a transmis a l'assuré le
compte-rendu de la visite organisée le 7 décembre 2022, et a fait part a
Q. Sarl d’une limitation des soins infirmiers a domicile. Ce rapport
a la teneur suivante :

« Suite a notre visite a domicile du 7 décembre 2022, nous vous
transmettons le compte-rendu du contrble des prestations (article 7)
pour les soins du 6 ao(t 2022 au 7 janvier 2023.

Etaient présents a cette rencontre des 8h00 : le frere de Monsieur,
C.B. , les deux infirmiers en charge des soins ce jour et les
deux infirmiers-conseils du [...], Mme V. et M. K.

Observations :
Entre 8h00 et 8h30, les soins suivants sont effectués :

* Prise de parametres

* Administration des médicaments

* Vidage de la poche a uriner

* Rincage sonde vésicale/lavage vessie qui était légerement
bouchée
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De 8h30 a 9h00, mobilisation dans le lit en vue du lever pour aller a
la douche : installation des sangles pour le lever avec la cigogne,
Monsieur A.B. est mis sur la chaise percée et laissé aux
toilettes 5mn, massage du ventre pour stimulation.

Les mobilisations et les transferts sont effectuées par les deux
infirmiers.

La douche est faite par lI'infirmier sur la chaise percée. Monsieur est
séché en partie sur la chaise percée.

Entre 9h00 et 9h40 sont effectués :

* Mobilisation avec la cigogne, réinstallation au lit afin de finir le
séchage

* Rasage

* Application de talc dans le dos

* Mise de la protection

* Mise des bas de contention

* Habillage

* Installation sur fauteuil au salon avec la cigogne

Les mobilisations, les transferts ainsi que I'habillage sont effectués
par les deux infirmiers.

Pendant que M. A.B. était a la douche, lI'infirmiere a préparé
le petit déjeuné, refait le lit et rangé la chambre.

De 9h40 a 9h55 : une fois installé sur son fauteuil installé au salon,
Monsieur est aspiré afin de dégager la gorge d’'éventuelles glaires.
Monsieur avait réussi a tousser et expectorer des glaires au
préalable.

Une perfusion en sous cutanée est posée pour hydrater Monsieur. La
perfusion passe en continue jusqu’au soir. L'infirmiere fait le
semainier.

De 9h55 a 10h15 : I'infirmier donne le petit déjeuner a Monsieur.
De 10h15 a 10h20 : brossage des dents a la brosse électrique.

10h20 : fin des soins. La premiere infirmiere part a 10h00, le
deuxieme peu apres la fin des soins soit vers 10h30.

Notre conclusion :

Notre observation s’est déroulée durant la journée de la semaine la
plus chargée en terme d’'actes et de soins: les soins infirmiers
hebdomadaires sont effectués ce jour-la (semainier et parametres),
la douche est effectuée trois fois par semaine dont le jour de notre
visite. Les constats qui suivent se basent donc sur une observation
représentative des soins dont nécessite M. A.B.

* Bien que nous comprenions la complexité de la prise en charge
d’'un tel handicap, la prise en charge et les factures payées
jusgu’a ce jour ne respectent pas les criteres EAE (efficacité,
adéquation, économicité) selon I'art. 32 LAMal.
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* Le temps de surveillance, de présence 24/24 ne relévent pas de
prestations reconnues par la LAMal.

* Les soins de base ne nécessitent pas la mobilisation permanente
de deux infirmiers. La présence d’'un deuxieme infirmier a plein
temps ne releve pas de la LAMal et ne peut étre pris en charge en
dehors des transferts.

* La préparation des repas ainsi que le rangement de la vaisselle ne
sont pas des prestations LAMal.

* Les soins infirmiers (prise des parametres, soins de sonde, soins
d’aspiration, perfusion, administration des médicaments...) sont
effectués par une seule infirmiere et ne peuvent étre pris en
charge a double.

Par ailleurs, la réalisation simultanée des soins ne justifie pas la
cumulation des temps standards du catalogue de prestations. Le
temps du soin évalué le 7 décembre 2022 regroupe tous les soins
annoncés dans votre LPP (liste des prestations du catalogue RAI-
HC) ; les positions ne peuvent étre dissociées de la globalité du soin.

Les temps accordés ont été calculés selon des passages 7/7 et sont
répartis ainsi :

* le soin du matin les jours de douche, déjeuner inclus, incluant
trois transferts a deux : 95mn

* |le soin du matin les jours de toilette au lit, un transfert inclus :
70mn

* le soin du soir, un transfert inclus : 40mn

* les soins de journée : 20mn x 2 : 11h30-15h00 et 25mn a 18h00

Les soins a deux personnes sont les suivants: habillage et
transferts.

Le temps accordé pour la deuxiéme personne est réparti ainsi :

* les jours de douche : 40mn
* les jours de toilette au lit : 20mn
* le soir: 20mn

Les soins infirmiers selon votre mandat du 6 ao(t au 7 octobre 2022
sont évalués a 62mn/jour. Nous acceptons 40mn/jour selon
I’évaluation effectuée.

Pour le mandat du 6 ao(t au 7 octobre 2022, les soins peuvent étre
facturés comme suit :

e Tarif A : 3,80 heures/ mois comme demandé
e Tarif B : 20 heures/mois au lieu de 32.16 heures/mois
e Tarif C: 110 heures/mois au lieu de 225 heures/mois

Pour le mandat suivant du 7 octobre 2022 au 7 janvier 2023, les
soins peuvent étre facturés comme suit :

e Tarif A : 3,80 heures/ mois au lieu de 5,26 heures/mois
e Tarif B : 20 heures/mois au lieu de 31.32 heures/mois
e Tarif C: 110 heures/mois au lieu de 220 heures/mois
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Selon l'art. 44 LAMal, les prestations limitées par |'assurance
maladie ne peuvent pas étre facturée a notre assuré.

La présence d'une personne, voire d’'une deuxieme pour les temps
non LAMal permettant le maintien a domicile selon le choix de notre
assuré et de sa famille, peut étre réévaluée par I'Al et la contribution
d’assistance. Nous vous encourageons par conséquent a revoir les
aides octroyées par I'Al.

Enfin, nous insistons sur le fait que nos limitations de prise en
charge ne constituent en aucun cas une remise en cause des
bienfaits thérapeutiques que vous procurez a vos patients.
Cependant, il incombe a chaque dispensateur de soins d’informer
ses patients sur les éventuels non-remboursements de certaines

prestations.

Au vu de ce qui précede, nous sommes tenus de respecter les
dispositions légales et le principe d’égalité de traitement entre
assurés. Ces exigences s'appliquent d’ailleurs a I'ensemble des
assureurs-maladie. »

Le 27 décembre 2022, Q. Sarl a requis de l'assureur
d’étre payée pour tous les actes accomplis aupres de I'assuré.

Par prise de position du 3 janvier 2023 adressée a |'assuré,

I"assureur lui a communiqué ce qui suit :

« Nous avons pris connaissance de votre demande concernant notre
limitation et votre souhait d’avoir le détail des prestations
acceptées. Comme décrit dans notre courrier, les soins s'effectuent
dans leur globalité ; les positions et temps annoncés dans la liste des
prestations ne peuvent étre dissociées de la globalité des soins.

Les soins acceptés sont définis comme suit :

Les soins du matin, le temps accepté est de 95 minutes les jours de
douche et de 70 minutes les jours de toilette au lit. Le temps
accordé pour la deuxieme personne est de 40 minutes les jours de
douche et de 20 minutes les jours de toilette au lit. Ces temps
comprennent les prestations annoncées dans la liste des prestations
sous les positions :

- 10102 : Toilette complete

- 10106 : Raser

- 10602 : Donner les médicaments

- 10112 : brosser les dents

- 10115 : Bas de contention

- 10506 : Mobilisation active/passive

- 10508 : Mettre enlever les aides techniques
- 10504 : Lever/coucher avec aide



-7 -

- 10413 : Mettre les protections/ajuster I'urinal
- 10406 : Soins/entretien de sonde vésicale

- 10502 : Installer le client dans le lit

- 10302 : aider a manger

- 10301 : Aider a boire

- 10107 : Laver les cheveux

Concernant les soins de 11h30-15h00 et 18h00 : Le temps accepté
est de 20 minutes et de 25 minutes a 18h00. Ce temps comprend
les prestations annoncées dans la liste des prestations sous les
positions :

- 10406 : Soins/entretien de sonde vésicale

- 10504 : Lever/coucher avec aide

- 10508 : Mettre enlever les aides techniques
- 10602 : Donner les médicaments

- 10413 : Mettre les protections/ajuster |'urinal
- 10301 : Aider a boire

S’agissant des soins du soir : le temps accepté est de 40 minutes. Le
temps accordé pour la deuxieme personne est de 20 minutes. Ces
temps comprennent les prestations annoncées dans la liste des
prestations sous les positions :

- 10504 : Lever/coucher avec aide

- 10413 : Mettre les protections/ajuster I'urinal

- 10406 : Soins/entretien de sonde vésicale

- 10502 : Installer le client dans le lit

- 10508 : Mettre enlever les aides techniques

- 10506 : Mobilisation active/passive

- Un temps de toilette intime a été ajouté au temps accordé,
prestation qui n'est pas annoncée dans le mandat.
- 10115 : bas de contention

- 10602 : Donner les médicaments

- 10301 : Aider a boire

- 10112 : brosser les dents

Nous espérons avoir pu vous apporter une meilleure vision de notre
décision. »

Par courrier du 16 janvier 2023, l'assureur a fait savoir a
Q. Sarl gu’aucun élément ne justifiait de revoir sa décision, en
précisant qu’il ne demanderait pas de paiement rétroactif sur les factures
précédant les deux mandats examinés, mais maintenait sa décision et sa
limitation des prestations d'aolt 2022 a janvier 2023.

d) Par courriel du 17 janvier 2023, Q. Sarl a transmis

un nouveau mandat OPAS a l'assureur, signé le 10 janvier 2023 par le Dr
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L. , faisant état pour la période du 7 janvier au 1€ mai 2023 de
52'297 minutes de soins (708 minutes au tarif « A», 5’510 minutes au

tarif « B » et 46'079 minutes au tarif « C »), soit 871 heures et 37 minutes.

Le 24 janvier 2023, I'assureur a accusé réception du mandat
de soins pour la période du 7 janvier au 1¢ mai 2023, en précisant
toutefois que celui-ci ne remplissait pas les criteres de I'art. 32 LAMal. Par
conséquent, il limitait le tarif sur la durée du mandat comme suit :

« Tarif C : nous acceptons 110 heures par mois au lieu de 191
heures 54 minutes par mois.

La limitation posée sur les mandats précédents est reconduite.

Les soins peuvent donc étre facturés au maximum comme suit :
Tarif A : 02 heures 57 minutes par mois (comme ordonné)

Tarif B : 22 heures 57 minutes par mois (comme ordonné)

Tarif C : 110 heures 00 minutes par mois (au lieu de 191 heures 54
minutes par mois) »

Désormais représenté par son assurance de protection
juridigue, I'assuré a sollicité de T. le 26 janvier 2023 une prise de

décision formelle.

Par courrier du 2 février 2023, l'assureur a fait savoir a
Q. Sarl en réponse a un courriel de cette société du 12 janvier
2023 qu'il se référait a ses courriers des 19 décembre 2022 et 3 janvier
2023. Il a relevé que les temps cumulés n’étaient pas adéquats. Il a
observé gue le mandat du Spitex n’était pas adapté a la prise en charge
car il ne présentait pas dans sa description les soins a deux personnes.
Tous les soins avaient été majorés afin de couvrir la présence d’'une
deuxieme personne. Au vu du volume de soins et de la non-adéquation de
la demande, T. avait décidé d'effectuer un contréle a domicile. Il a
encore précisé que le soin devait étre vu dans sa globalité, et que les

temps acceptés avaient été transmis dans ses courriers.

Par décision formelle du 27 février 2023, I'assureur a prononcé
la limitation des soins infirmiers a domicile de I'assuré pour la période du 6
ao(t 2022 au 7 janvier 2023. A la suite de sa vérification approfondie et de



-9-

la visite a domicile du 7 décembre 2022, il constatait que certaines
prestations n’étaient pas reconnues par la LAMal. Bien qu’il comprenne la
complexité de la situation liée au handicap de I'assuré, la prise en charge
et les factures payées jusqu’a ce jour ne respectaient pas les criteres
d’efficacité, d’adéquation et d’économicité de I'art. 32 LAMal. Les temps
de surveillance, de présence 24h/24, la préparation des repas ainsi que le
rangement de la vaisselle n’étaient pas des prestations de soins au sens
de I'art. 7 OPAS et ne pouvaient donc pas étre pris en charge. S’agissant
des soins mentionnés par l'art. 7 OPAS, ils n’étaient pas refusés mais
limités au niveau du temps annoncé dans le mandat. Par ailleurs, la
présence simultanée de deux infirmiers ne justifiait pas la cumulation des
temps standards du catalogue RAI-HC, les positions ne pouvant étre
dissociées de la globalité du soin.

Le 16 mars 2023, I'assureur a fait savoir a Q. Sarl gqu'il
procederait a titre exceptionnel au reglement intégral des factures pour
les mois d’aolt et septembre 2022, mais qu’il maintenait sa limitation
pour les soins relatifs au mandat du 7 octobre 2022 au 7 janvier 2023, les

heures pouvant étre facturées comme suit :

« Tarif A : 3 heures 48 minutes par mois, au lieu de 5 heures 16
minutes par mois

Tarif B : 20 heures par mois, au lieu de 31 heures 20 minutes par
mois

Tarif C : 110 heures par mois, au lieu de 220 heures par mois

Sur cette base, un montant total de CHF 22'503.88 sera indemnisé a
Q. Sarl pour les factures suivantes :

Octobre : CHF 7'752.82

Novembre : CHF 7'338.22

Décembre : CHF 7'582.83 »

Le 30 mars 2023, l'assuré, désormais représenté par Me
Jennifer Puertas, a formé opposition a la décision du 27 février 2023, en
faisant valoir qu’il ne bénéficiait pas d’une surveillance 24h/24, que c’'était
sa mere qui préparait ses repas et rangeait la vaisselle, a I'exception de
celle du petit-déjeuner, et gqu’en temps normal, seul un infirmier était
présent, sauf pour la manipulation de la « cigogne ». Il a relevé que les
traitements qui lui étaient prodigués restaient dans le cadre défini par le
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médecin traitant, et que, compte tenu de son état de santé et de son
besoin accru d’assistance, les modalités d’administration des soins
remplissaient manifestement les criteres d’efficacité et d’adéquation et
conséquemment I'exigence d’économicité. A titre de mesures
d’instruction, il a requis la mise en ceuvre d'une expertise par un médecin
indépendant. Il a joint a son écriture un courrier du 7 janvier 2022 de la
Justice de paix du district de [...] selon lequel son frere, C.B. , avait

été nommé son curateur.

e) Q. Sarl a transmis a l'assureur un nouveau mandat
OPAS signé par le Dr L. le 24 avril 2023, tendant a la prise en
charge pour la période du 1" mai au 1 aolt 2023 de 47’759 minutes de
soins (678 minutes au tarif « A », 5’085 minutes au tarif « B » et 41’996
minutes au tarif « C »), soit 795 heures et 59 minutes.

Le 26 mai 2023, I'assureur s’est adressé a Q. Sarl, afin
de la renseigner sur la limitation des soins. Ce courrier a la teneur

suivante :

« Une visite a été effectuée a domicile de l'assuré en date du
7 décembre 2022 en vue d’effectuer un contrdle des prestations
OPAS (article 7) en particulier pour évaluer les soins du 6 ao(t 2022
au 7 janvier 2023.

Voici le compte rendu de cette visite :

Etaient présents a cette rencontre des 8h00 :

Notre assuré M. A.B. ,

Son fréere M. C.B. ,

Les deux infirmiers en charge des soins

Les deux infirmiers-conseil du [...], Mme V. et M. K.

Observations
Entre 8h00 et 8h30, les soins suivants ont été effectués :

* Prise des parametres

* Administration des médicaments

* Vidage de la poche a urine

* Rincage sonde vésicale/lavage de la vessie qui était
|égerement bouchée

De 8h30 a 9h00 :

* Mobilisation dans le lit en vue du lever pour aller a la douche :
installations des sangles pour le lever avec la cigogne
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* |nstallation de M. A.B. sur la chaise percée, passage
aux toilettes 5mn, massage du ventre pour stimulation
* Les mobilisations et les transferts sont effectués par les deux

infirmiers
* La douche est faite par l'infirmier sur la chaise percée. M.
A.B. est séché en partie sur la chaise percée.

Entre 9h00 et 9h40 :

* Mobilisation avec la cigogne, réinstallation au lit afin de finir le
séchage

* Rasage

* Application du talc dans le dos

* Mise de la protection

* Mise des bas de contention

* Habillage

* Installation sur fauteuil au salon avec la cigogne

Les mobilisations, les transferts ainsi que I'habillage sont effectués
par les deux infirmiers. Pendant que M. A.B. était a la
douche, lI'infirmiere a préparé le petit déjeuner, refait le lit et rangé
la chambre.

De 9h40 a 9h55:

Une fois installé au salon sur son fauteuil, M. A.B. est aspiré
afin de dégager la gorge d’éventuelles glaires. Il avait réussi a
tousser et expectorer des glaires peu de temps avant.

Une perfusion en sous cutanée est posée pour hydrater Monsieur. La
perfusion passe en continue jusqu'au soir. L'infirmiere fait le
semainier.

De 9h55 a 10h15 : I'infirmier donne le petit déjeuner a Monsieur.
De 10h15 a 10h20 : brossage des dents a la brosse électrique.

10h20 : fin des soins. La premiere infirmiere part a 10h00, le
deuxieme peu apres la fin des soins soit vers 10h30.

Notre observation s’est déroulée durant la journée de la semaine la
plus chargée en terme d’actes et de soins : les soins infirmiers
hebdomadaires sont effectués ce jour-la (semainier et parametres),
la douche est effectuée trois fois par semaine dont le jour de notre
visite. Les constats qui suivent se basent donc sur une observation
représentative des soins dont a besoin M. A.B.

Conclusions :

- Les soins de base ne nécessitent pas la présence permanente de
deux personnes. En effet, une partie du soin le nécessite,
cependant pas dans la globalité du soin. De ce fait, la facturation
de deux personnes en permanence ne se justifie pas.

- La préparation des repas ainsi que le rangement de la vaisselle
gui sont effectués par le deuxieme collaborateur pendant que le
premier fait la douche ne sont pas des prestations LAMal.
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- Les soins infirmiers (prise des parametres, soins de sonde, soins
d’aspiration, perfusion, administration des médicaments...) sont
effectués par une seule infirmiere et ne peuvent étre pris en
charge a double.

- Le temps du soin évalué le 7 décembre 2022 regroupe toutes les
positions annoncées dans votre LPP (liste des prestations du
catalogue RAI-HC).

Sur la base de soins 7/7 I'assureur remboursera les soins comme
suit :

Les soins du matin : le temps accepté pour la premiere personne est
de 95 minutes les jours de douche et de 70 minutes les jours de
toilette au lit. Le temps accordé pour la deuxieme personne est de
40 minutes les jours de douche et de 20 minutes pour les jours de
toilette au lit. Ces temps comprennent les prestations annoncées
dans la liste des prestations sous les positions :

- 10102 : Toilette complete (position figurant sur le mandat du
6 aolt au 7 octobre 2022 mais ne figurant pas sur les listes de
prestations des mandats du 7 octobre 2022 au 1" mai 2023)

- 10106 : Raser

- 10602 : Donner les médicaments

- 10112 : brosser les dents

- 10115 : Bas de contention

- 10506 : Mobilisation active/passive

- 10508 : Mettre enlever les aides techniques

- 10504 : Lever/coucher avec aide

- 10413 : Mettre les protections/ajuster I'urinal

- 10406 : Soins/entretien de sonde vésicale

- 10502 : Installer le client dans le lit

- 10302 : aider a manger

- 10301 : Aider a boire

- 10107 : Laver les cheveux

Concernant les soins de 11h30-15h00 et 18h00 : le temps accepté
est de 20 minutes et de 25 minutes a 18h00. Ce temps comprend
les prestations annoncées dans la liste des prestations sous les
positions :

- 10406 : Soins/entretien de sonde vésicale

- 10504 : Lever/coucher avec aide

- 10508 : Mettre enlever les aides techniques
- 10602 : Donner les médicaments

- 10413 : Mettre les protections/ajuster I'urinal
- 10301 : Aider a boire

S’agissant des soins du soir: le temps accepté pour la premiere
personne est de 40 minutes. Le temps accordé pour la deuxieme
personne est de 20 minutes. Ces temps comprennent les prestations
annoncées dans la liste des prestations sous les positions :

- 10504 : Lever/coucher avec aide
- 10413 : Mettre les protections/ajuster I'urinal
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- 10406 : Soins/entretien de sonde vésicale

- 10502 : Installer le client dans le lit

- 10508 : Mettre enlever les aides techniques
- 10506 : Mobilisation active/passive

- 10115 : bas de contention

- 10602 : Donner les médicaments

- 10301 : Aider a boire

- 10112 : brosser les dents

Un temps de toilette intime a été ajouté au temps accordé, la
prestation de toilette n'ayant pas été annoncée dans la liste des
prestations.

Le mandat de soin recu n’était pas suffisamment clair ni adapté a la
prise en charge car il ne décrivait pas la prise en charge de deux
personnes. Les soins a double auraient d( étre annoncés sous la
forme d’une ligne a double en précisant le temps pour chacun. Un
temps de toilette le soir a été accordé alors que ce soin n’était pas
indiqué dans la liste des prestations. La prestation de toilette
complete du matin ne figurait pas dans les mandats du 7 octobre
2022 au 7 janvier 2023, et du 7 janvier 2023 au 1°" mai 2023.

Les rapports recus ont expliqué le volume de soins relatif a la
présence de 2 personnes. Au vu de ce volume élevé de soins
annoncés dans la liste des prestations, nous avons décidé
d’effectuer un contréle a domicile.

Nous vous rappelons pour conclure que le catalogue des prestations
n‘est qu’'un outil permettant aux professionnels de santé de
déterminer le besoin en soins dans sa globalité et d’'établir un plan
de soins adapté. Les temps du catalogue sont déterminés a titre
indicatif sur la base d’'un déplacement unique pour ce soin. Les
temps de soins ne peuvent par conséquent pas étre cumulés. Le
temps global du soin doit étre argumenté dans le rapport.

Les temps de soins annoncés au travers des positions dans la liste
des prestations doivent étre en adéquation avec les soins dispensés.

Selon l'article 7 OPAS, le soin de base est défini sous la position C1,
sans temps indicatif. C’'est I’évaluation du besoin en soin dans sa
globalité qui détermine le temps nécessaire en C1.

C’est pourquoi notre décision de limitation se base sur un temps
global pour I'’ensemble du soin dispensé et non |'octroi de temps par
position.

Les temps de soin peuvent donc étre facturés comme suit :

- Tarif A: 3 heures et 48 minutes par mois au lieu de 5 heures et
16 minutes par mois. Le tarif A a été retenu sur la base du temps
demandé et accordé pour le mandat d’aolt a octobre 2022, soit
de 3,80 heures/mois.

- Tarif B: 20 heures par mois au lieu de 31 heures et 20 minutes
par mois.
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- Tarif C: 110 heures par mois au lieu de 220 heures par mois.
L'intervention de la deuxiéme personne est incluse dans les 110

heures. »
f) Par courriel du 9 juin 2023, Q. Sarl a transmis un
nouveau mandat OPAS signé par le Dr L. a l'assureur, valable pour

la période du 1¢ juin au 1¢ juillet 2023, totalisant 180 heures et 31
minutes de soins (206 minutes au tarif « A », 1’300 minutes au tarif « B »,
et 9’325 minutes au tarif « C »).

Le 26 juin 2023, I'assureur a informé Q. Sarl que les
mandats de soins recus concernant les soins du 1€ mai au 1€ ao(t 2023,
et du 1°" juin au 1¢ juillet 2023, étaient bien parvenus au service médical.
Cependant, les mandats ne remplissaient pas les criteres de l'art. 32
LAMal.

Par décision sur opposition du 14 juillet 2023, I'assureur a
rejeté I'opposition du 30 mars 2023 et confirmé sa décision du 27 février
2023. Il a relevé, sur la base des documents en sa possession et de la
visite a domicile effectuée le 7 décembre 2022, que certaines prestations
n’'étaient pas reconnues par la LAMal. Il a ainsi estimé que les prestations
suivantes n’étaient pas des prestations au sens de I'art. 7 OPAS :

- Le temps de surveillance ;

- La présence 24h/24 ;

- La préparation des repas ;

- Le rangement de la vaisselle.

Quant a la présence d’'une deuxieme personne a temps plein,
cette prestation ne relevait pas des obligations de la LAMal. Par ailleurs, la
réalisation simultanée des soins ne justifiait pas la cumulation des temps
standard du catalogue de prestations. L'assureur a aussi relevé la
nécessité de revoir les aides octroyées par I'Al ainsi que la contribution
d’assistance, afin que I'Office d’assurance-invalidité pour le canton de
Vaud (ci-apres : I'OAl) puisse réévaluer la présence d'une personne pour
les temps « non LAMal » permettant le maintien a domicile de I'assuré. De
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plus, les mandats ainsi que les notes d’honoraires réglées ne respectaient

pas les criteres d’efficacité, d'adéquation et d’économicité conformément

by

a l'art. 32 LAMal. L'assureur a ainsi listé le détail des prestations
acceptées concernant les soins du 6 ao(t 2022 au 1¢" ao(it 2023 a la suite

de la visite a domicile du 7 décembre 2022, comme suit :

« Prestations au tarif B (20 heures par mois octroyées soient [sic] 40
minutes par jour)

- 10602 : Administration des médicaments 4x/j

- 10406 : Soins et entretien de la sonde vésicale 4x/j

- 10205 : Soins aspiration 1x/j

- 10614 : Thérapie par pompe ou perfusion 3x/sem

- 10801 : Contrdle de santé 1x/sem

Prestations au tarif C (110 heures par mois octroyées soient [sic]
3h40 par jour)

- 10504 : Lever/coucher avec aide de la cigogne 2x/j

- 10502 : Installer le client dans le lit 3x/j

- 10413 : Mettre les protections/ajuster I'urinal

- 10508 : Mettre/enlever les aides techniques 4x/j

- 10506 : Mobilisation active/passive 2x/j

- 10115 : Bas de contention 2x/j

- 10301 : Aider a boire 3x/j

- 10302 : Aider a manger 1x/j

- 10112 : Brosser les dents 2x/j

- 10102 : Douche/habillage 3x/sem

- 10107 : Laver cheveux et application talc dans le dos 3x/sem
- 10106 : Rasage 1x/j

- 10413 : Mise de la protection 3x/j »

Enfin, et a titre exceptionnel, I'assureur a accepté de prendre
en charge la totalité des soins annoncés par Q. Sarl pour la
période du 6 aolt au 7 octobre 2022. L’assureur a joint a la décision un
tableau récapitulatif portant sur toutes les prestations relatives aux
périodes du 7 octobre 2022 au 7 janvier 2023, du 7 janvier au 1€ mai
2023, et du 1¢" mai au 1¢" ao(it 2023, en reprenant le temps demandé par
Q. Sarl pour chaque acte, d'une part, et le temps accordé par lui,
avec des explications en marge des différents actes, d'autre part. Ce

tableau a la teneur suivante :
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Temps demandé par
Temps accordé par jour
Mandat du07.10.22au07.0023 | jour et partanfBer | syion g eartfspar T__ Explications
3“_,.“;“ Termps accorok sur la base du temps demandé et accordé
Tarif A : 94Bmn/ trols mois 5.26 1 mols 3.80 heures/ mols mmmummen'mw
i |
Tarif B / jour .
Tarlf B : 31.32 heures/ mois demandé : 62mn/ I;: ;:tg:v m"’":”
| four
B 10205 : Aspiration des sécrétions | 15mey] S/ jour h“'“'_m“‘“““m]’“‘mm““'*
B : 10410 : Petitlavement 20mn 13/ semaine | 20mnx3/ semaine Accepté avec |3 mise 3 la chalse percée.
B : 10614 : Thibrapie par pompe ou 20m 15mn ine Le temps est surdvalud, le cumul des temps de soins n'est pas
perfusion | 29max3/ samaine el justifié.
8 : 10701 : Petit pansement 15mn x3/ semaine | Smn x3/ semaine Le temps est surévalué et non justifié.
. ) La fréquence demandée pour le contrile de la saturation n'est
B 10804 Observation dels Smnx6/semaine | Smn/ semaine pas en lien avec un processus de soins et est refusée 3 cette
friéquence.
8 : 10801 : Contrble de santé | 15mn/ semaine 15mn/ semaing
B : 10408 : Enlever la sonde vésicale | 10mn/ mols 10mny mols .
8: 10404 : Lavage de vessie | 15mna/semaine | 15mn x 3/ semaine wmm_“‘m‘*“’“"’m'““
B : 10407 : Pose de sonce vésicale | 30mn/ mois 30mn/ mois
8 : 10601 : Préparer les |
médicamants 20mn/ semaine 20mn/ semaine Lie temips st surévalué et non justifié.
Tarif C:
. Tarll C par jour : 441 | 220mn/ jour solt 110
I:-u:.zss.nwwm mn soit 7,35 heures | heures/ mols
C: 10106 : raser | 10mny jour 10mn/ jour
C - 10107 : Laver les cheveus | 15mma/ emaine Aefusé Inclus dans le temps de douche
€:10301: Aider & boire 15mnx3/ jour Smn x3/f jour Le temps n'est pas adégquat
15mn sant accordés en plus du temps accepté pour lalded
boire. La préparation et le rangement de la vaisselle ne sant
) pummmmwﬂ.mmhpﬂnm
C 10302 : Aider & manger 30mn 33 / jour 15mny jour charge pour un passage pour ['aide & manger le matin. Les
futres repas sont assurés par la maman et / ou la personne
privie & charge de la contribution d”assistance.
C: 10413 : Mettre les protections/ . Le temps est surévalué et inclus dans be temps global du soin
aluster 'urinal 0emmd/ jous Sm 3/ jour de toilette,
€ : 10504 : Lever/ coucher avec aide | 20mn x2/ jour 20mnx2/ jour
C: 10506 : Mobilisation active/ , Fuess Refusé, soin pas effectud. Il n'y a pas o' adégquation, et
passive X7mesct/ jour drefficacité démontrées pour ce soin.
C:10508: Mattre/ enlever les aides 10mn x3( jour Smnac3/ jour Temps surévalué, le curmul des temps n'est pas adéquat.
technigues | —
C:10115: Bas/bandages de ll 10mn2/ jour Smnx2/ Jour Termps surévalué, le cumul des temps n'est pas adéquat.
€ : 10112 Brosser les dents | S/ jour Srmno2/ jour
C:10602: Donner les médicaments | o oo Senraed/ four
préparés
C: 10502 : installer le client dans le Temps Inclus dans les soins de lever et du soin d'hygiéne
it/ yc refaire le Iit A5men/ jour Pafusd global.
C: 10406 : Soins/ entretien de sonde
vésicale | Smeid/ jour Smax &/ jour
| Ce soin est octroyé selon notre observation b domicile alors
qu'll n'est pas annonce dans bes mandats depuis le 07.10.22.11
. en est de méme pour ['alde de la dewdéme personne et la
CHIAEG "IT“"“"'“’"“"'“""" o/ jour 20mn/ jour petite toilette du soir. Ces temps supplémentaires et Falde
thh“«umamﬁ:m
calculés et rajoutés en fonction de I'observation des soins &

domiclle.
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Prestations CHF/min
Evaluation et consells (7a) OPAS 1.28CHF
Examens et traitements (Th) OPAS 1.05CHF
Soins de base (7¢) OPAS 0.87 CHF|
Prestations maximal acceptées par mois
Tarif A Min. 118 Total 291.84 CHF
Tarlf B N, 1200 1260.00 CHF
Tarif C Min. 6600 5742.00 CHF
Total 808 T'298.84 CHF
Prestations demandées par (1. Shrl
Tarif A Min. 316 Total 40448 CHF
TarlfB Min, 1880 1974.00 CHF
TarifC Miin. 13200 11'484.00 CHF
Total 1539% 1¥86248 CHF
Temps demandé | . .
Mandat u07.01,2032u.01.05.23 parlour €tBar | parjourselon | Explications
fpar Q.__
sarl les tarifsparT.__ |
Tarlf A : 2.57 heures / mois :;’i“'"""'
Tarlf 8 : 22.57 heures/ mois E:ui? hauresf
Tarif C:
. Tarif C par jour : 220mny jour soit
TarifC : 191.54 heures/ mois 383mn 110 heures/ mois
C: 10106 : raser 10mn/ jour 10mn/ jour
€ : 10107 : Laver les cheveus 15mnxd/ semaine | Refusé Inclus dans le temps de douche.
C: 10301 : Alder & boire 15mnx3/ jour Smin 3/ jour Le temps n'est pas adéquat et surélevé,
15mn sont accordés en plus du temps
. té nour aide A boire. La préparation
C:10302: Alder & manger 30mn / jour 15mn/ jour “““:m::‘m"mh“mmmmm
des prestations LAMal.
fvalué 1
C: 10413 : Mettre les protections/ ajuster Furinal | 10mna3/ jour Smn 3/ jour L'“m; w":l’:: - *m‘“'“ ¢
C: 10504 : Lever/ coucher avec aide 20mn x2/ jour 20mnx2/ jour
Soin pas observé durant visite et non
€ : 10506 : Mobilisation active/ passive 17mno2/ jour Refusé appliqué. Il n'ya pas d"adéguation, et
o efficacité démontrées pour ce soin.
Temps surévalué, le cumul des temps n'est
€ : 10508 : Mettre/ enlever les aides techniques 10min x5/ jour Smnx3/ jour pas adéquat, la fréquence est celle
acceptée selon le mandat précédent.
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Temps surévalud, le cumul des temps n'est

€ : 10115 : Bas/bandages de contention 10mna/ jour Sminac3)f jour pas adéguat en assoclation avec les autres
$oins.

C: 10112 Brosser les dents Sminx/ jour Smnd/ jour

C : 10602 : Donner les médicaments préparés Bmnxd) jour Gmnwd/ jour
Temps inclus dans les soins de lever et du

€ : 10502 : Installer le client dans le lit/ ye refaire le lit | 15mna3/ jour Refusé soin d'hygiéne global. Le cumul des
prestations n'est pas adéquat.

C : 10406 : Soins/ entretien de sonde vésicale Smnxd/ jour Smiroe 4 jour

Ce soin est octroyé selon notre observation
& domicile alors qu'il nest pas annencé
dans les mandats depuis le 07.10.22. llen
est de méme pour I"alde de la deuxibme

€ :10102: Tollette complitte dans bain/ douche omn/ jour 40ma/ jour wg.p:lt;mud:ﬁrﬂtm.m
supplérnentaire de la deuwdiéme personne a
toutefois 6té calcubés et rajoutés en

fonction de 'cbservation des soins &
domicile.
[Prestations CHE/min]|
Evaluation et consells (7a) OPAS 1.28CHF
Examens et traltements (7b) OPAS 1.05CHF
Soins de base [7¢) OPAS 0.87CH
Prestationsmaximal acceptiées parmols
Tadf A Min. 177 Total 226.56 CHF
Tadf B Min. 1377 1'445 85 CHF
TadfC IMiin. 6600 5742 00 CHF
Total BiS4 T'414.41 CHF
Prestationsdemandéespar Q. Sbd
TadlA Min. 177 Total 226 56 CHF
TadfB Min 1377 1'445 85 CHF
Tadf C M. 11514 1000.7.18 CHF

Total 13068 11'689.59 CHF
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Tomps demandépar [ 1 e
Mangat dv01,05.2320.01,08.23 Jour et par tarfpar | 1emes3CCOTGAPATION | xplications
Q. Sarl -
Tarlf A : 3.76 heures/ mals annoncées 3.76 heures/ mois
Tarif B : 28.25 heures/ mois annoncies 27.38 haures/ mois
i TarifC:
TarlfC1233.31 heures/ mois Tt C par Jour - 406 220mn/jour st 110
C: 10106 : raser 10y jour 10mn/ jour
C: 10107 ; Laver les cheveux 15mm3/ semaing Refusé hdmmllempiﬂem.
€ : 10301 ; Aider & boire 15mn3/ jour Smn x3/ jour mp:mﬂgﬂmmw
0N n
acceptd pour I'alde & boire. La
€ oo tminee Sowaflour |15l e e son e s prstcions
LAMal.
. Le temps est surévalud et inclus dans le
c:1m13:mluwmﬂmrum 10mnuc3/ jour smn x3/ jour temps global du soin de toilette.
C: 10504 : Lever/ coucher avec aide 20min x2/ jour 20mna,/ jour R T Ty T
, 2oin
€ : 10506 : Mobilisation active/ passive 17mmx2/ jour Refusé mﬁ:xnd’dﬂudwwm
Temps surévalud, le cumul des temps
€ : 10508 : Mettre/ enlever bis aides techniques 10min xS/ jour Smrud/ jour mwmm:lmm on avec les
pres
Temps surévalué, le cumul des temps
€: 10115 : Bas/bandages de contention 10min2/ jour Sminocd fjour west pas adég
€: 10112 Brosser les dents Smnx2/ jour Smnx2/ jour 1
C : 10602 : Donner les médicaments préparés Sminxd) jour Bminxd/ jour
C: 10502 : Installer le client dans le lit/ yc refaire e Joust inclus dans les soins de lever et du soin
it s/ et d hygitne giobal:
C: 10406 : Scins/ entretien de sonde vésicale Smneed, jour Sminx 4/ jour Y
st octroyd selon notre
observation & domicile alors gu'il n'est
pas annonck dans les mandats depuis le
07.10.22. llen est de méme pour 'aide
. de la dewdéme personne et la petite
€ : 10102 : Tollette complite dans bain/ douche Omny jour 40mn/ jour sollotte da scir. Cas tompé
supplémentaires et |'aide supplémentaire
de la deuxibme personne a toutefols éué
calculés et rajounés en fonction de
I'sbservation des solns & domicile.
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Prestations -_"_  CHF/min|
Evaluation et conseils (7a) OPAS __4 - :_ E;E,: F
Examens et traitements (7b) OPAS ) T
Soins de base {7c) OPAS I
Prestations maximal acceptées par mois
1% Total 285,28 CHF
Min
Tarif A )
wrif B Min. 1885 1779.75 CHF
T
00 CHF
Tarif C Min. G500 5742.00
8521 781108 CHF
Total
Prestatons demandéespar Q. 5
1% Total 185,28 CHF
Min
Tarif & .
i 1695 1779.75 CHF
i Min.
Tarif B \
1399 1717813 CHF
Min
Tarif C .
1s:0 1424816 CHF
Total
B. Du 15 aolt 2022 au 28juin 2023, Q. Sarl a, par

ailleurs, régulierement communiqué a l'assureur une augmentation
momentanée des prestations OPAS, dans la mesure suivante :

- Le 25 aolt 2022, a compter du 15 aoGt 2022 pour 20 jours,
avec une durée d’interventions supplémentaire s’élevant a 1hl5
(concernant des perfusions pour hydratation) ;

- Le 20 septembre 2022, une augmentation momentanée des
prestations OPAS débutant le 12 septembre 2022 pour 10 jours environ

(concernant le remplacement d’'aide privée pour des soins, alimentation et
hydratation) ;

- Le 28 septembre 2022, pour une prestation ayant eu lieu le
26 septembre 2022 durant 40 minutes (concernant la sonde vésicale) ;

- Le 28 octobre 2022, pour un jour (le 22 octobre 2022) pour
une durée de trente minutes (évaluation clinique, sonde vésicale
bouchée ; rincage de la vessie et changement d’uriflac) ;
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- Le 7 novembre 2022, pour une prestation d’'une heure
intervenue le 6 novembre 2022 (relative a |'extraction manuelle des

selles) ;

- Le 24 novembre 2022 (installation d’'une chaise roulante),

pour trente minutes environ ;

- Le 6 décembre 2022, pour des prestations du 27 novembre
2022 (passage chez |'assuré pour faire I'aspiration des sécrétions), pour

trente minutes ;

- Le 19 décembre 2022, pour des prestations intervenues a
compter du 13 décembre 2022 pour environ deux jours, et pour une durée
de 2h40 (aide privée pour donner a manger a l|'assuré et faire trois

passages durant I'apres-midi) ;

- Le 4 janvier 2023, pour une prestation intervenue depuis le

29 décembre 2022, sans précision ;

- Le 10 janvier 2023, pour une prestation du méme jour de 20
minutes (pour déboucher la sonde de I'assuré) ;

- Le 10 février 2023, pour une prestation qui était intervenue
des le 7 février 2023 pour environ deux jours (durée d’augmentation de

deux heures) ;

- Le 2 mai 2023, pour une prestation de 30 minutes le méme

jour (sonde) ;

- Le 16 mai 2023 pour une prestation d’une heure (évaluation
clinique et état général), respectivement de 2h30, le méme jour (situation
aigué de décompensation de I'état général) ;

- Le 28 juin 2023 pour une prestation de dix minutes le jour-

méme (injections effectuées a la demande du médecin traitant).
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C. A.B. , agissant par son curateur, représenté par Me
Jennifer Puertas, a déféré la décision sur opposition du 14 juillet 2023 a la
Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal par mémoire de recours
du 14 septembre 2023. Il a conclu principalement a I'annulation de la
décision et a ce qgu’il continue a bénéficier des prestations d'assurance
conformément a la LAMal, et subsidiairement a son annulation et au
renvoi de la cause a lI'intimée. Il a en outre requis la mise en ceuvre d’'une
expertise médicale neutre afin de déterminer si les conditions d’une prise
en charge des prestations de soins a domicile étaient remplies. Pour
I’essentiel, il fait valoir que I'intimée ne se base que sur |I'appréciation de
ses infirmiers-conseils, écartant de maniere choquante (sic) les
ordonnances médicales prescrites successivement par le Dr L. . En
premier lieu, il estime que les constats des infirmiers-conseils dont fait
état le compte-rendu du 19 décembre 2022 sont peu motivés, donc
succincts et lacunaires; les infirmiers-conseils se limitent selon Iui a
relever que des prestations ne sont pas reconnues par la LAMal, sans
documenter leur prise de position. Il observe encore que son état se péjore
au fil du temps, déplorant le fait que le temps consacré a lui donner a
boire n’ait, par exemple, pas été valablement pris en compte. Il note
également que les constatations des infirmiers-conseils sont en
contradiction totale avec celles de son médecin-traitant ; il est ainsi d’avis
que la contradiction entre les conclusions du Dr L. et des
infirmiers-conseils fait naitre de sérieux doutes quant a I'appréciation de
ces derniers. Le recourant, en lien avec les principes d’efficacité,
d’adéquation et d'économie, fait pour le surplus valoir qu’il ne bénéficie
pas de surveillance ni de présence 24/24. Quant a la préparation des
repas, sa mere - habitant le méme immeuble - s’en chargeait jusqu’a peu
et ladite préparation n’a donc été facturée a aucun prestataire externe. Le
rangement de la vaisselle incombait également a sa mere, respectivement
a l'aide privée financée par la contribution d’assistance. Désormais les
repas étaient achetés a I'extérieur et c’était I'aide privée qui se chargeait
de le faire manger. En temps normal, seul un infirmier était présent sur
place et il n'avait pas été question du concours de deux infirmiers pour les

soins de base ; si certaines opérations nécessitaient la présence de deux
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personnes, ces prestations n’'étaient pas facturées par [I'OSAD
(organisation privée de soins a domicile) a un tarif dépendant de la
personne qui les exécutait, mais selon leur nature ; ainsi, certains actes
effectués par un infirmier étaient facturés au tarif d’un aide-soignant. Le
recourant plaide encore qu'il n’existe aucune institution pour les
personnes souffrant d’un handicap aussi avancé gue le sien ; de surcroit,
les relations familiales qu’il entretient sont essentielles a son
épanouissement, ce dont il doit étre tenu compte, arguant du fait que
I’assureur-maladie peut étre contraint de prendre en charge des codts
2,57 fois supérieurs a ceux d’un séjour en EMS. Pour lui, les modalités
d’administration des soins remplissent les criteres d’efficacité et
d’adéquation, « et conséquemment I'exigence d’économicité ». Il ajoute
gue dans la mesure ou l'intimée s’est livrée a une appréciation arbitraire

des preuves, la décision du 14 juillet 2023 doit étre annulée.

T. SA a répondu au recours le 7 novembre 2023 et a
conclu a son rejet. Apres avoir rappelé le cadre |égal et jurisprudentiel, elle
a réitéré sa position sur les soins prodigués par Q. Sarl en faveur
de l'assuré. Elle s’est notamment référée a la visite a domicile du 7
décembre 2022, ainsi qu’'a la prise de position de son médecin-conseil du
19 avril 2023, et a fait état des tableaux récapitulatifs pour les mandats du
7 octobre 2022 au 7 janvier 2023, et du 7 janvier 2023 au 1 mai 2023,
pour justifier la limitation des soins par le biais de la décision sur
opposition litigieuse. Elle a, par ailleurs, mis en doute I’économicité des
soins dispensés, soulignant que le tarif d'un home, au niveau le plus élevé,
serait de 3'456 fr. par mois, alors que les soins revendiqués
correspondaient a un montant mensuel de 11'700 francs. Les soins a
domicile étaient donc 3,38 fois plus colteux que le tarif le plus élevé d'un
établissement médico-social (EMS). Une expertise relative a I'adéquation
des soins lui apparaissait superflue. L'intimée a joint a son envoi le dossier
de la cause, ou figure en particulier le rapport du 19 avril 2023 du
Dr R. , médecin-conseil, dont les conclusions sont les suivantes :
« Apres lecture du dossier médical remis, j'atteste que les prestations de
soins annoncées dans les demandes de mandat ont dd étre limitées en
raison d’'un manque d’adéquation et d’économicité (art. 32 LAMal). La
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gestion d’une telle situation a domicile n’est plus adéquate et un
placement en institution devrait étre envisagé. En cas de statu quo, /la
répartition des colts devrait se faire différemment et le cadre LAMal
devrait étre respecté. Les participations de I'’Al et de la contribution
d’assistance devraient étre alors réévaluées. » L'intimée a également joint
la convention administrative « Aide et soins a domicile » de Spitex, ainsi

gue les pieces suivantes de I’OAI :

- un courrier du 27 octobre 2023 a son attention, selon lequel
le recourant était au bénéfice d’'une allocation pour impotent de degré
grave depuis le 1¢" juillet 2009 d’un montant mensuel de 2'274 fr. (tarif
2023) ;

- une décision du 13 décembre 2022 de réduction de la
contribution d’'assistance, selon laquelle il avait droit des le 1er février
2023 a une contribution d’assistance de 6'217 fr. en moyenne par mois ou
de 74'608 fr. 80 au maximum par année civile ; selon la motivation de
cette décision, l'assuré avait demandé la révision de la contribution
d’assistance le 26 juillet 2022 en raison de I'augmentation des heures du
CMS ; au total, il résultait un besoin d’aide de 255 heures par mois, duquel
était déduit le temps pour les prestations de I'allocation pour impotent de
57h07 et de I'assurance-maladie de soins de 158h08, ce qui donnait un
droit a 39h85 ;

- une nouvelle décision du 6 septembre 2023 d’augmentation
de la contribution d’assistance, selon laquelle des le 1¢" juin 2023, soit des
la diminution des heures de soins a domicile, il avait droit a une
contribution d’assistance pour les heures d’assistance effectivement
fournies correspondant a une moyenne mensuelle de 7'991 fr. 55,
respectivement un montant maximal de 95'898 fr. 60 par année civile ;
pour la période du 1¢" mars au 31 mai 2023, la situation était superposable
a la derniere révision, avec la précision que les prestations déja versées
seraient décomptées.
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Par réplique du 15 février 2024, l'assuré a confirmé ses
conclusions. Il a en particulier relevé gu’un EMS n’est pas une structure
faite pour le genre de pathologie dont il souffre. Il note que lorsqu’il avait
d( étre hospitalisé a [...] en début d’année 2024, la personne s’occupant
de lui a domicile avait continué a lui prodiguer des soins a I’hopital, ce qui
illustrait le besoin d’assistance, respectivement de soins, que méme un
établissement hospitalier ne parvenait pas a dispenser en |'absence de
ressources suffisantes. Pour lui, les colts d'un placement dans une
institution spécialisée n’en seraient que plus élevés. Il a par ailleurs requis
I'audition en qualité de témoins de son frere et curateur, de 'une des
associées de Q. Sarl, de l'infirmiere en charge de ses soins, de
I’aide-soignante en charge de ses soins, de la personne en charge de ses
soins a titre privé, ainsi que la mise en ceuvre d’'une expertise tendant a
déterminer si les prestations facturées correspondent aux criteres

d’efficacité, d’adéquation et d’économicité.

T. SA a dupliqué le 5 mars 2024 et a maintenu ses
conclusions. Elle a en particulier relevé qu’un placement en institution
spécialisée n’engendrerait pas de colts plus élevés, puisque les
contributions aux prestations de soins a domicile demandées par le
recourant s’élevaient a 11'700 fr. par mois (et méme a 13'800 fr. par mois
en 2022) et seraient donc 3,38 fois (méme 3,99 fois en 2022) plus élevées
gue le tarif de soins le plus élevé en EMS. A titre de mesures d’instruction,
I'intimée a requis I'audition de son médecin-conseil, le Dr R. , ainsi
que des infirmiers V. et K. , respectivement infirmiere-
conseil Spitex et infirmier-conseil spécialisés EMS-Spitex, aupres du
Service médical du [...]. L'intimée a joint a son écriture les pieces

suivantes :

- un « catalogue des prestations d’aide et soins a domicile »
(version d’octobre 2015), détaillant pour divers types de soins leur
fréquence, le temps y étant consacré, ainsi que la lettre de prise en
charge selon l'art. 7 al. 2 OPAS (let. a, b ou ¢, selon la nature des
prestations), respectivement leur absence de prise en charge ;
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Q-

- un rapport du 2 octobre 2023 du Dr L. aT. )

la teneur suivante :

« Je vous apporte guelgues précisions sur |'état de santé de mon
patient susnommé, qui requiert entre autres prestations de la
physiothérapie respiratoire.

1. Diagnostic : SCLEROSE EN PLAQUES EVOLUTIVE SEVERE

2. Patient grabataire (tétraplégique) nécessitant repositionnement,
accessoires de contention, mobilisation active/passive,
physiothérapie respiratoire (fausses routes fréquentes), toutes
prestations fournies par une équipe multidisciplinaire.

3. L ronosti | | t extrémement mbre, le maintien a
domicile précaire impose des soins réguliers, dont la durée n’est
pas évaluable actuellement.

4. Les séances de physiothérapie respiratoire se définissent en
fonction des besoins, variables.

5. Ce traitement vise au confort, ainsi qu’a la prévention des
complications des broncho-aspirations...

La durée des prestations est donc tributaire des besoins cliniques et

psychologiques ! » ;

- un courriel de R. , médecin-conseil, a V. et

K. , du 26 février 2024, a la teneur suivante :

« Apres avoir parcouru I'email de Mme [...] du 09.12.2022 avec le
descriptif des prestations pour la période du 18.11.2022 jusqu’au
15.12.2022, je dois avouer que j'ai de la peine a évaluer la situation
clinique de I'assuré. En effet, les descriptifs de traitement ainsi que
les observations sont lacunaires et souvent sont le résultat d’'une
documentation par « copier-coller ». Sur cette base, il est difficile
d’affirmer que les soins a domiciles [sic] sont inappropriés, vus les
risques H24 7j/7, ceci notamment par rapport a la situation
respiratoire. Au vu des besoins en soins (volume) et des risques

décrits dans ce document, il est évident que I'adéquation du
maintien a domicile devrait étre remise en question. Le médecin-
traitant, le Dr L. , dans son rapport du 02.10.2023 concernant

la poursuite du traitement de physiothérapie, précise que le
maintien a domicile est précaire et que le patient est grabataire. Les
besoins d’aspiration et I'impossibilité de toux indépendante font que
le risque pendant la nuit n'est absolument pas couvert par une veille
professionnelle. Ce risque peut amener a des complications
majeures pendant cette période, y compris le déces du patient ».

Le recourant a déposé des déterminations le 13 mai 2024, en
maintenant sa position. Il a notamment relevé qu’un placement dans un

EMS serait moins adapté et efficace qu’un maintien a domicile. Il a déploré
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gue l'intimée n'ait jamais examiné la question de savoir quel type
d’établissement pourrait raisonnablement I|'accueillir en pratique. Il a
également déploré que le médecin-conseil de l'intimée ne l'ait pas
examiné personnellement, et regretté que I'intimée passe sous silence les
effets positifs d’'un maintien a domicile sur I’évolution de la maladie. Pour
lui, malgré la disproportion (sic) entre les co(ts d’'une prise en charge a
domicile et celui d’'une prise en charge dans un EMS, il était |égitime de
considérer que la fourniture de prestations de soins a domicile constituait,
dans sa situation, une mesure répondant aux criteres d’économicité, en
voulant pour preuve le fait que le médecin-conseil de l'intimée avait
indiqué qu’il était quasiment impossible d’affirmer que les soins a domicile
étaient non appropriés. Le recourant a, derechef, requis la mise en ceuvre

d’'une expertise par un médecin indépendant.

A la suite du déces du recourant le 18 mai 2024, ce dont son
avocate a informé la Cour des assurances sociales le 28 mai 2024, la juge
instructrice a suspendu l'instance le 3 juin 2024, tant que les héritiers

étaient en droit de répudier la succession.

Par déterminations du 6 juin 2024, I'intimée a précisé que les
soins a domicile accordés a feu le recourant étaient pris en charge par le
biais de la LAMal et de la contribution d’assistance de I'Al, si bien que les
prestations de soins a domicile n’étaient pas financées en aides privées.
Elle a répété qu’a son sens, la question de la « sécurité » a domicile de
I’assuré faisait défaut la nuit, puisqu’il était seul de 22h30 a 7h, dépourvu
de soins, ce qui semblait contradictoire alors qu’il avait besoin de soins de
I’ordre de 8 heures par jour. L'intéressé souffrait de SAP a un stade avancé
et était tétraplégique ; son immobilisation quasi-totale était connue de
I'intimée, pour qui une expertise médicale n'aurait pas apporté de
nouveaux éléments propres a modifier son appréciation de la prise en
charge a domicile. Les limitations de I'intimée n’avaient jamais concerné
les soins, - lesquels étaient justifiés par la situation médicale -, mais
uniquement le «volume de soins » effectués par deux personnes a
domicile pendant la journée, en particulier le refus de la prise en charge
de soins ne relevant pas de la LAMal (par exemple la préparation du
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déjeuner). L'intimée a ainsi conclu que c’était a juste titre qu’elle avait
refusé de prendre en charge par I’AOS I'intégralité des soins facturés par

la présence de deux personnes a domicile en journée.

Le 16 juillet 2024, I'avocate de feu le recourant a transmis
copie du certificat d’héritiers délivré le 10 juillet 2024 par la juge de paix
du district de la [...], selon lequel le recourant avait laissé comme seuls

héritiers Iégaux sa mere B.B. , et son frere, C.B.

Le 11 décembre 2024, les héritiers du recourant, représentés
par Me Puertas, se sont déterminés sur I'écriture de l'intimée du 6 juin
2024. lls ont relevé que l'intimée se méprenait sur la gquestion de la
sécurité a domicile. Certes feu lI'assuré était sans assistance de 22h30 a
7h, mais il prenait des médicaments qui lui garantissaient de passer une
nuit calme et sans assistance, de type Sativex, si bien que |'assistance de
nuit n’'était pas nécessaire. Pour le surplus, les héritiers du recourant ont

renvoyé a leurs écritures et réitéré leurs réquisitions de preuve.

Endroit:

1. a) La LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation
expresse, applicable en matiere d’assurance-maladie (art. 1 al. 1 LAMal
[loi fédérale du 18 mars 1994 sur I'assurance-maladie ; RS 832.10]). Les
décisions sur opposition et celles contre lesquelles la voie de I'opposition
n'est pas ouverte peuvent faire I'objet d'un recours aupres du tribunal des
assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA), dans les trente jours suivant
leur notification (art. 60 al. 1 LPGA).

b) En I'occurrence, déposé en temps utile, compte tenu des
féries judiciaires estivales (art. 38 al. 4 let. b LPGA, sur renvoi de I'art. 60
al. 2 LPGA) aupres du tribunal compétent (art. 93 let. a LPA-VD [loi
cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative ;
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BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles prévues par la

loi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable.

2. Est litigieuse, en I'espece, la question de savoir si le recourant
a droit, pour la période du 6 aolt 2022 au 1€ aodt 2023, a la prise en
charge par l'assurance obligatoire des soins de l'intégralité des frais de
soins a domicile qui lui ont été prodigués par Q. Sarl. On relevera
gue, quand bien méme la décision du 27 février 2023 portait sur la période
du 6 ao(t 2022 au 7 janvier 2023, I'assureur a étendu |'objet du litige a la
période du 8 janvier 2023 au 1€ ao(t 2023 dans sa décision sur
opposition. Quoi qu’il en soit, méme si seule la période du 6 aolt 2022 au
7 janvier 2023 avait été examinée dans le cadre de la décision sur
opposition, les considérants du présent arrét seraient transposables aux

soins mis en ceuvre du 8 janvier au 1€ ao(t 2023.

3. L'association Aide et soins a domicile Suisse et I’Association
Spitex Privée Suisse, d’une part, et I'intimée, d’autre part, sont liées par la
Convention administrative « Aide et de soins a domicile » du 1¢" janvier
2022. Cette convention porte sur la rémunération de prestations en faveur
de personnes assurées, au sens de la LAMal aupres d'un assureur ayant
conclu la convention. Cette convention regle I'application des
contributions fixées par la loi ainsi que les processus administratifs
applicables aux soins, au sens de l'art. 25a LAMal et 7 ss de I'OPAS,
dispensés par des organisations de soins et d’aide a domicile selon I'art.
51 OAMal (ordonnance du 27 juin 1995 sur l'assurance-maladie; RS
832.102).

4. a) Aux termes de l'art. 24 al.1 LAMal, I'assurance obligatoire
des soins prend en charge les colts des prestations définies aux art. 25 a
31 LAMal en tenant compte des conditions prévues aux art. 32 a 34 LAMal.

b) En vertu de l'art. 25a al. 1 LAMal, l'assurance obligatoire
des soins fournit une contribution aux soins qui sont dispensés sur la base
d'une prescription médicale et d'un besoin en soins avéré, sous forme

ambulatoire, notamment dans des structures de soins de jour ou de nuit,
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ou dans des établissements médico-sociaux. D'apres I'art. 25a al. 3 et 4
LAMal, il appartient au Conseil fédéral, d'une part, de désigner les soins et
de fixer la procédure d'évaluation des soins requis, et, d'autre part, de
fixer en francs le montant des contributions prises en charge par
l'assurance obligatoire des soins en fonction du besoin en soins. Le
Département fédéral de l'intérieur (DFl), auquel le Conseil fédéral a
délégué a son tour les compétences susmentionnées (art. 33 let. b, h et i
OAMal), a édicté les art. 7 ss OPAS.

5. a) Selon l'art. 7 al. 1 OPAS, les prestations au sens de |'art. 33
let. b OAMal comprennent les examens, les traitements et les soins
effectués selon [|'évaluation des soins requis (art. 7 al. 2 let. a et art. 8
OPAS) sur prescription médicale ou sur mandat médical par des infirmiers
et infirmieres (let. a ; art. 49 OAMal) ; des organisations de soins et d'aide
a domicile (let. b; art. 51 OAMal) et des établissements médico-sociaux
(let. c; art. 39 al. 3 LAMal).

L'art. 7 al. 2 OPAS précise que ces prestations comprennent
I’évaluation, les conseils et la coordination (let. a); les examens et les
traitements (let. b), a savoir : controle des signes vitaux (tension artérielle,
pouls, température, respiration, poids ; ch. 1) ; test simple du glucose dans
le sang ou l'urine (ch. 2); prélevement pour examen de laboratoire (ch.
3) ; mesures thérapeutiques pour la respiration (telles que I'administration
d’'oxygene, les inhalations, les exercices respiratoires simples,
I"aspiration ; ch. 4) ; pose de sondes et de cathéters, ainsi que les soins qui
y sont liés (ch. 5) ; soins en cas d’hémodialyse ou de dialyse péritonéale
(ch. 6); préparation et administration de médicaments ainsi que
documentation des activités qui y sont associées (ch. 7) ; administration
entérale ou parentérale de solutions nutritives (ch. 8); surveillance de
perfusions, de transfusions ou d’appareils servant au contréle et au
maintien des fonctions vitales ou au traitement médical (ch. 9) ; rincage,
nettoyage et pansement de plaies (y compris les escarres et les ulceres)
et de cavités du corps (y compris les soins pour trachéo-stomisés et
stomisés), soins pédicures pour les diabétiques (ch. 10) ; soins en cas de

troubles de I’évacuation urinaire ou intestinale, y compris la rééducation
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en cas d’incontinence (ch. 11); assistance pour des bains médicinaux
partiels ou complets, application d’enveloppements, cataplasmes et
fangos (ch. 12); soins destinés a la mise en ceuvre au quotidien de la
thérapie du médecin, tels que I'exercice de stratégies permettant de gérer
la maladie et I'instruction pour la gestion des agressions, des angoisses et
des idées paranoiaques (ch. 13) ; soutien apporté aux malades psychiques
dans des situations de crise, en particulier pour éviter les situations aigués
de mise en danger de soi-méme ou d’autrui (ch. 14), ainsi que les soins de
base (let. c), a savoir: soins de base généraux pour les patients
dépendants, tels que bander les jambes du patient, lui mettre des bas de
compression, refaire son lit, I'installer, lui faire faire des exercices, le
mobiliser, prévenir les escarres, prévenir et soigner les Iésions de la peau
consécutives a un traitement, aider aux soins d’hygiene corporelle et de la
bouche, aider le patient a s’habiller et a se dévétir, ainsi qu’a s’alimenter
(ch. 1); mesures destinées a surveiller les malades psychiques pour
accomplir les actes ordinaires de la vie, telles que la planification et la
structuration de leurs journées de maniere appropriée, I'établissement et
la promotion des contacts sociaux par un entrainement ciblé et le soutien
lors de I'utilisation d’aides a I'orientation et du recours a des mesures de
sécurité (ch. 2).

b) Selon I'art. 7a al. 1 OPAS, l'assurance prend en charge, pour
les fournisseurs de prestations visés a l'art. 7 al. 1 let. a et b OPAS
(infirmiers et infirmieres, organisations de soins et d'aide a domicile), les
montants, par heure, sur les colts des prestations définies a I'art. 7 al. 2
OPAS :

- pour les prestations d'évaluation, de conseils et de
coordination définies a I'art. 7 al. 2 let. a OPAS : 76 fr. 90 (let. a) ;

- pour les prestations d'examens et de traitements définies a
I"art. 7 al. 2 let. b OPAS : 63 francs (let. b) ;

- pour les prestations de soins de base définies a I'art. 7 al. 2
let. c OPAS : 52 fr. 60 (let. c).
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c¢) En vertu de l'art. 7a al. 3 OPAS, l'assurance prend en
charge, s'agissant des fournisseurs de prestations visés a I'art. 7 al. 1 let. c
OPAS (établissements médico-sociaux), les montants par jour suivants :

- jusqu'a 20 minutes de soins requis : 9 fr. 60 (let. a) ;

- de 21 a 40 minutes de soins requis : 19 fr. 20 (let. b) ;

- de 41 a 60 minutes de soins requis : 28 fr. 80 (let. c) ;

- de 61 a 80 minutes de soins requis : 38 fr. 40 (let d) ;

- de 81 a 100 minutes de soins requis : 48 francs (let. e) ;
- de 101 a 120 minutes de soins requis : 57 fr. 60 (let. f) ;
- de 121 a 140 minutes de soins requis : 67 fr. 20 (let. g) ;
- de 141 a 160 minutes de soins requis : 76 fr. 80 (let. h) ;
- de 161 a 180 minutes de soins requis : 86 fr. 40 (let. i) ;
- de 181 a 200 minutes de soins requis : 96 francs (let. j) ;
- de 201 a 220 minutes de soins requis : 105 fr. 60 (let. k) ;
- plus de 220 minutes de soins requis : 115 fr. 20 (let. I).

6. a) Selon I'art. 32 LAMal, les prestations mentionnées aux art.
25 a 31 LAMal doivent étre efficaces, appropriées et économiques.
L’efficacité doit étre démontrée selon des méthodes scientifiques (al. 1).
L'efficacité, I'adéquation et le caractere économique des prestations sont

réexaminés périodiquement (al. 2).

b) Une prestation est efficace lorsqu’on peut objectivement en
attendre le résultat thérapeutique visé par le traitement de la maladie, a
savoir la suppression la plus complete possible de I'atteinte a la santé
somatique ou psychique (ATF 128 V 159 consid. 5c/aa). L'efficacité doit
étre démontrée selon des méthodes scientifiques fondées sur la recherche
et la pratique médicale et non sur le résultat obtenu dans un cas
particulier (ATF 142 V 249 consid. 4.2 ; 131V 271 consid. 3.1; 133V 115
consid. 3 ; 125V 95 consid. 4a).

c) L'adéquation d'une mesure s'examine sur la base de

criteres médicaux. L'examen consiste a évaluer, en se fondant sur une
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analyse prospective de la situation, la somme des effets positifs de la
mesure envisagée et de la comparer avec les effets positifs de mesures
alternatives ou par rapport a la solution consistant a renoncer a toute
mesure ; est appropriée la mesure qui présente, compte tenu des risques
existants, le meilleur bilan diagnostique ou thérapeutique (ATF 127 V 138
consid. 5). La réponse a cette question se confond normalement avec celle
de l'indication meédicale ; lorsque l'indication médicale est clairement
établie, il convient d'admettre que I'exigence du caractére approprié de la
mesure est réalisée (ATF 139 V 135 consid. 4.4.2; 125 V 95 consid. 4a ;
TFA K 151/99 du 7 juillet 2000 consid. 2c).

d) Aux termes de l'art. 56 al. 1 LAMal, intitulé « caractere
économique des prestations », le fournisseur de prestations doit limiter
ses prestations a la mesure exigée par l'intérét de I'assuré et le but du
traitement. La rémunération des prestations qui dépassent cette limite

peut étre refusée (art. 56 al. 2, premiere phrase, LAMal).

aa) Le critere de I’économicité intervient lorsqu’il existe dans
le cas particulier plusieurs alternatives diagnostiques ou thérapeutiques
appropriées. Il y a alors lieu de procéder a une balance entre colts et
bénéfices de chaque mesure. Si I'une d’entre elles permet d’'arriver au but
recherché en étant sensiblement meilleur marché que les autres, I'assuré
n'a pas droit au remboursement des frais de la mesure la plus onéreuse
(ATF 139 V 135 consid. 4.4.3; 128 V 54 consid. 1b et les références
citées; 127 V 138 consid. 5; 124 V 196 consid. 4). Le critere de
I’économicité ne concerne pas seulement le type et I'étendue des mesures
diagnostiques ou thérapeutiques a accomplir, mais touche également la
forme du traitement, notamment les questions de savoir si une mesure
doit étre effectuée sous forme ambulatoire ou dans un milieu hospitalier et
de quelle institution de soins ou service de celle-ci le cas de la personne
assurée reléve d’un point de vue médical (ATF 139 V 135 consid. 4.4.3 ;
126 V 334 consid. 2b).

bb) Lorsqu'il y a lieu d'examiner |'alternative que constituent

des prestations de soins fournies a domicile par rapport a des prestations
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de soins fournies dans un établissement médico-social, le principe
d'économicité n'autorise pas l'assureur a limiter d'office la prise en charge
des soins a domicile a ce qu'il aurait a supporter en cas de séjour dans un
établissement médico-social. L'appréciation du caractere économique ne
doit en effet pas s'effectuer au moyen d'une stricte comparaison des colts
a charge de l'assurance obligatoire des soins. La jurisprudence a retenu
gue des prestations de soins fournies a domicile devaient, malgré
I'existence d'une disproportion, étre considérées comme plus adéquates
que des prestations de soins fournies dans un établissement médico-
social, lorsqu'elles permettaient d'apporter a la personne assurée un
épanouissement sur le plan personnel (travail [ATF 126 V 334 consid. 3al,
formation [TFA K 66/00 du 5 octobre 2000 consid. 3b, in : RAMA 2001 p.
23], engagement social ou politique) ou d'assumer une fonction sociale
importante qu'un placement dans une institution n'autoriserait pas (telle
que mere de famille ; TFA K 52/99 du 22 septembre 2000 consid. 3a, in:
RAMA 2001 p. 10). Tel n'était en revanche pas le cas lorsque les soins a
domicile ne permettaient a la personne assurée que de bénéficier d'une
meilleure qualité de vie (TFA K 61/00 du 5 octobre 2000 consid. 3a, in:
RAMA 2001 p. 19).

cc) Le Tribunal fédéral a estimé que la prise en charge, a
efficacité égale, de soins a domicile 2,35 fois plus chers que les soins
dispensés dans un établissement médico-social respectait « tout juste » le
critere de I'économicité (TF 9C 940/2011 du 21 septembre 2012 consid.
3.4.). Ultérieurement, dans le cas d'une personne née en 1932, présentant
un trouble démentiel l1éger, capable de se déplacer et de participer aux
activités familiales, ainsi que de tenir son ménage de maniere
partiellement autonome, la Haute Cour a retenu que des soins a domicile
2,57 fois plus chers que ceux prodigués en établissement médico-social
pouvaient étre considérés comme économiques (TF 9C 343/2013 du 21
janvier 2014 consid. 4.1.1). Par arrét subséquent, le Tribunal fédéral est
parvenu a la conclusion que les colts représentés par les soins a domicile
étaient entre 2,3 et 3,04 fois supérieurs a ceux fournis dans un
établissement médico-social. Retenant avoir affaire a un cas-limite dans la

situation d’un assuré né en 1929, atteint d’'un syndrome démentiel grave,
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il @ considéré qu’il n’y avait pas de disproportion grossiere des colts des
soins a domicile, lesquels lui apportaient tout de méme une certaine plus-
value (TF 9C_912/2017 du 6 décembre 2018 consid. 5.2.2). Dans un arrét
ultérieur, le Tribunal fédéral, rappelant la jurisprudence précitée, a nié
I’économicité du colt des soins a domicile d’'un facteur de 3,5 fois
supérieurs aux colts d'un établissement médico-social, dans le cas d’une
assurée née en 1919, victime d'une chute avec fracture du col du fémur
(TF 9C _41/2020 du 17 juin 2020 consid. 4.2.2).

dd) On peut en déduire que la fourniture de soins a domicile
doit étre associée a un certain bénéfice ou une certaine plus-value par
rapport a un placement dans un établissement médico-social. Néanmoins,
s'il existe une disproportion évidente entre les colts de ces deux mesures,
les prestations de soins fournies a domicile ne peuvent plus étre
considérées comme conformes au critere de [|'économicité, quels que
soient les intéréts légitimes de la personne assurée, et cela méme si les
prestations de soins fournies a domicile apparaissent dans le cas
particulier plus efficaces et appropriées qu'un placement dans un
établissement médico-social (ATF 139 V 135 consid. 4.5; 126 V 334
consid. 2a).

7. a) Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa
décision, sauf dispositions contraires de la loi, sur les faits qui, faute d’étre
établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c’est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible; la vraisemblance
prépondérante suppose que, d'un point de vue objectif, des motifs
importants plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que d’autres
possibilités ne revétent une importance significative ou n’entrent
raisonnablement en considération (ATF 144 V 427 consid. 3.2 ; 139V 176
consid. 5.3 et les références citées).

b) Si Il'administration ou le juge, se fondant sur une

appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations
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auxquelles ils doivent procéder d'office, sont convaincus que certains faits
présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres
mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est
superflu d'administrer d'autres preuves (appréciation anticipée des
preuves ; ATF 124 V 90 consid. 4b et 122 V 157 consid. 1d).

8. a) En ce qui concerne les soins dispensés par Q. Sarl,
celle-ci a notamment détaillé ses interventions dans les tableaux annexés
a son courriel du 9 décembre 2022 (piece 14 du bordereau de la partie

intimée). Les tableaux relatifs aux soins dispensés les 15 et 16 décembre
2022 ont la teneur suivante :

Détails du rendez-vous: 8:00 - 5B Matin soignant 1 (116 min.)

Problbme Physiclogique - fonction neurg- Signes et symptdmes diminution de ka force musculaire , diminution de La tonicité musculaire,

migscubo-souelemique dirminution de la tonicitd musoulalre , diminution de la sensibilité , diminution de Féquilibre , transfen
difficile , tremblement/comalshon

Interventions

: F
Catégories Priorits Description Durie réquence

Traiterment o ygidne personnele Dowche [ kan-rrer-ven), Toiette compiite au iC mar-jeu-sam-dim 40 1x
procédure Mobdisation svec Cigogne [arnet rouge) por les transferts sur L chalse de Jonmnibe

douche. Mettre W barres centure de sbourtd pendant b douche sur la

chaise Avant s douche dboonnecter Nuriflas long de La nult. Mr apprécie de

Tl lavver bt oriels Jvec La douche. Pour la tolette intime utikser La Lvette

rouge. Application 1a lotion aprés rasage, puls la crime MILETTE sur les

sourciles - Mr a 1a peau skche, puis apribs crbme sur le reste ot viaage. A la

fin &x putsch de parfum et du pel dans les chevews Mr pore des Dratelets.

Mpttre | cremae antl escarme qui est dans ke frigo su niveay du Senem |

prévention d escarre) Applcation de La crime ChcloCutan sur s orghes des

pled [ luremaraen) SOINS 2 7 solgnants

Geston des situations  continuitd ded soum bas de contention & rmettre el enlever e soir car risque de HYPO TA a cause 10 in
de La mobiivk réduite Journiee

Tra‘ternent et Gestion de la douleur Danner bes mibdicamen s | MATIN (donne’ ks middhlaments Lioresal -2 cp 6 idx
procidure Blane avant les $oins de base) , MICL, SOHIR ET NUIT, ke plulier de L journde Journée

sur L table de L cusing ef chague intervenant gire be it de SO0 passage

BH >0 du matin 11H20= ot du midi 18H20> it Su soir 20H> déposer le (T

de la it pour 1 veilleuse sur la commode de la chambre a coucher

MOVICOL SACHET: Donner 1 sachet be : MARDI-JEUDI-SAMEDI-DIMANCHE .

INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOISSONS hul donner ved

I'bpaississant et avec unt pallle (une dose qui se trouve dang | bore)

ranger & ks custing sur dtagire. Donner Mycostatine dxjours



Gestion des situstions  continuitl des soens

Tra'terrent et

Geation de Lo Souksur

Geition ded wiuations  contnutl ded soins

Gestion des stuations  moyens sux kaires

Getton des stustons  CONDNTE des soand

Tratemaeri ot

soins infirmiers
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Description Durée  Friquence

Douche [ han-marven). Todette complboe au It marjeu-sam-dim 40 1x

wmwwmpﬂmthlhmﬂ Journde

douche. Mettre [ barre/ ceinture de sbcurité pendant la douche sur la
chaine Avant s douche dibconnecter Nuniflac long de La nuit, kir apprécie de
hul laver les oriels avec |a douche. Pour la tolette intime utiliser La lvette
roupe. Application La kotion 3prés rasage, puls L crime MILETTE f bes
sourciles - Mr a la peau sbche, puis apris crbmie sur be reste de visage. Ala
fin &x putsch de parfum et du gel dans les chaveis. Mr pore des bracelets.
Mpttre |8 creme antl sicanne gul et dans b frigs su niveau du secrem |
prévention d'escarre) Apphcation de la créme Cicocutan sur les ongles des
pleds | lun-mer-en) SOINS & 2 soignants

bas de contention & metire el enlever e 3o car risque de HYPO TAacause 10 ix

die la mobilih réduite Journée

Dronrer bes midicaments : MATIN (donner les midicaments Lioresal-2cp 6 ax

bilanc avant les soins de base) , MIDI, SCIR ET NUIT. le plulier de la jourrse Journée

sur a table de L cuisine ef chague intervenant gire be fit de 0N passage
BH >0 du matin 11 HD0= et du midi 18HI0 it du soir 20H> déposer be Wt
de la nukt pour la velleuse sur la comeode de la chambre a coucher
MCOVICOL SACHET: Donner 1 S5CNET e | MARDIEUDISAMEDI-DIMANCHE .
INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOISSONS bl donner ivec
rwmtumumpﬂtmmwnbmmhm
ranger &l cuisine sur dagire. Donner Mycostatine dxjours

Description Durée  Friquence

Larver las dents apris chadgue repas/ matin apris céjeuner et be sor apnis 5 ix
souper: A cause de La thtraphégie monsieur n'as phus la mobilisation des MS Journde
aslors prendee L brose a derts wur e support a Ls calle de bain poser une

Ao de dentfrioe | mettre be liNge Sur ke Mondieur Sved Dadire groe sous

e moatert | Passer L brosse a dents svec dentifrice sans allumer au

nhveau de tout ks denst pour etaler ke dentifrice puis slumer [ brose et
commencer bt brotsage | emiron 3 minutes | Montieur £51 tnes exigent Ju

nvesu hygibne buccale. A L fin de brodage des dents broser susti b

langue. Lut donner un verre deau svec paille pour qu'l pulise ringer la

Bouche | attention risque de fouSSE route Car Of DEUX Pas METtre de

Mépaississant pour e nngage de ks bouche) Apnes bes soing dentaing i

donner la Mycostating dans la bouchel Mr coit gargariser Ln bouche]

Trasafert svec GEogne | Plusieurs fois par jour Marnet rouge gris | Mhanet 10 5x
prend la personne &n totalid y coMpris L bete) SELENTION COMME JuCune Jousrnde
usculature su niveau de la nugue lors du transhert maintenic L tkoe pour

pas quelle parte en avant, diriger les penoux dans L bonne direction.

Attention lors des transfects les spasmes sont triss fréquents alors risgue de

vt acore. F. Roulant F. Relax, 11h30 transfert F Relax-F Roulant, 130151

Roulant-Lic [ Seste) 150 LUt F. Relax. 185 F. Refax - F, Roulant. 20h 15 F

Roulant- Lit

Donner & manger le patit déjeuner pripaner deus petits paing qui sont dans. 30 1=

e friggd v Deure et confiune couper ks Hnement pour que Monsieur Jemarnde
puisse mdcher conrectement, bes Bolssons sont avec dpalssissant danc 172

s e fruizs | verre dedu et | verre svec du mowicol et 1 calffe | pour les
borsons wiilisbe s pailbes qui sont dans Megouttoir et virifer quieile son

N racCourche pour moins deffort pour Mr guand il bolt) Monsieur doit Mre

inatallé sur be fawteud relax avec dossier soulever. Lo/ la soignante doit ki

donner § manger car plus dusage des MS. Mr Prend du temps 3 micher

car risque de Teuiie routs dnonmae.

Contribe/tvaluation de ssturation et retranscrine dans e dossier de 5 (3]
Monsieur Cemaine



moyens auxihares
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Dascription

Mettre Fattelle su niveau os L main gohe ko de W sieste ot s nut { mend 10
e ne pas trop serrer bes scratch & cause de la circulation | enlever apris
sheste o1 be matin avant bed 1oing |

Détalls du rendez-vous: 8:00 - Soins inf hors douche soignant 2 (60 min.)
Signes et symptimes diminution de la force musculsics , diminution o W tonicnd musculaine,
diminution de L lonecitd musculsire | ciminution de 1 senaibilité . diminution de Miquilibre . transfert

Froblime Prosologiqae - onoton nerc
messcubo-squeslettique

Interventions
Catégories

Gestion des stuations  50inS o8 vessie

Tramement et soans intestinaux
procédure
Catégories Priorités
Gestion des suations  moyens duxilisres
Gestion des situations  cortinuitd des soins
Traiternent et Soar s PEpE O
orockdure

difficile , tremblement/convulsion

Description

Vider Furifiac ( ranger le filet avec Furiflac sur la jambe G). pour la douche H
M 3 1 Slastique pour faine tenir Furifiss Changement de Muriflac e mercredi

Microlax | rrird cister | Lundi mercred) o vendredi ). A faire une fois quand 20
M 5t instaler sur ka chaise de douche et be metre sur bes W (sur le

calendrier au-dessus des W les selles) Le pasiage ux we peux prendre
phuskurs minutes car Monsiuer r'as phus de force pour dvacuer les selles
normalement tes souvent a besoins dune extraction manueile aprks

patzage au we [ demands dune dvahuation extems svec une inf spécialste
pour voir o possibilitk 0" amdlioration su Nveau CoNtIpation] LEs sutres

jours: mardi, jeudh, samedi, dimanche donner Movicol

Description

Transfen svec cpogne - Plusieurs fols par jour Harmet rouge gris [ Mhanet 10
prend ls personng e tolabtd y compris b tete) attenticn COMME Juiuie
ruscubbture By nhoesu o L nugues lors du transfent maintenir |a thte pouwr

pas qutlhe parte & Fant, diriper les genoux dans l Donne direction.

Attenson lors des trartferts les spasmas sont tris fréquents alors risgue de
chute accru. F. Boulant F. felaot, 11h30 transfert F RelaF Roulant, 130151,
Roulant-Lit | Sevte) 15h LEF. Rela, 185 F. Rebax - F, Roulant. 200 15 F
Rowlant- LUt

Rasage Txfour, || 5t iMporant de bien raser monsieur ragolr 6 Mausse 3 10
o salbe e baln. Wnumwmleﬂhwn

Aspiration des secrétions bouche et fon de gorge | sonde blancheplus fire 15
i il Eaut arspiner plus profond, sonde verte i il Teut aspirer plus

L matiriel s trowve dacs le meuble du micro-ondes
Wﬂwwwmmmwmmm
£ar MONSKEUr FaNive pas 4 expectoner seul beaucoup des ghaires Ju Rbway
de la gorpe et rache.

Détails du rendez-vous: 11:20 - 11.20 Soignant 1 (21 min.)
Signes ot symptBmes. diminution de b force musculiine . imantion de la toniciee musculsire
dinution de s torscitd musculaire | diminution de L senabilin, diminution de Niquiibre , tramfert

Probléme Frysiclogique - fonction neunc-
P k- St et
Interventions

Cavégories
Gaation del shuations  Soins de vetse

difficile , tremblement/comulsion

Deseription

Vider Furiflac { ranger e flet avec Nuriflac sur L jambe G pour b douche 5
M 3 1 Bastioue pour faine tenir Nurifuc Changement de Furiflac be mercredl

Durée

Friquence

in
Journibe

ix

Journte

1=

ax
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Catégories Priorités Description Durée  Friquence

Traitercent &t Getion ce la douleur Donner les médicaments : MATIN [donner les médicaments Lioresal -2 ¢p & 4x
procédure MMMMHM.MWHH‘M.EM&EW Jonurnebe
sur la table e la cutting ot chague intervenant gbre le 0T O 30N passage
BH >tz iy Fratin 11H20> £ du midd 1BH20> 1t du 50ir 204> Sdposer le I
ﬂuumuwmuumuum-m
MOCOL SACHET: Donner 1 sachet le
INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOSSSONS lul donner Jvec
wummnﬁtmmwummum
ranger & la cuising wur mwwm

Gestion des situstions.  mayens sunilsires wmmw:mmwwwwﬁlm 10 5x
mhmmmﬂymhmmmm Jourmide
musculsture su nivesu de b nogue 1ors du transfert maintenis L tkie pour
pas quele parte on et Wmmmumm
wmmumuhmmwﬂwmwn
chaste acery, F. Roulant E. Rela, 11030 tranafert F Rela-F Roulant, 13R151,

Roulant-Lit { Seste) 15h Lit F. Relax, 18h F. Relaot - F, Roulant. 20k 15 F
Roulant- Lt

Détails du rendez-vous: 11:20 - 11h20 soignant 2 (28 min.)

Probléme Proylosleg gue - bnctson neuno- Signes ot symptdmes mﬂhmm,mnumm.

Farsculo-sgueiettique umaumm‘mﬁum.m*w.um
difficile , tremblerment/ comaulion

Intenventions

Catdgories Priorités Description Durée Fréquence

Gestion ces Stuations  moyens sailisnes Transfert awec cigogne : Phuieurs fols par jour Hamet reuge gris { Mhanes il 5x

prand la personne en totalté y compris 1A tete] JTENToN COMME JUCUNE Journde
rrusculsture su nivesy de L nugue 1078 du transfert maintenic 1a thte pour

pas quille parte en sant, driger les penoux dans la bonne direction.

Artention lors det traraferts Jes Spasmes sont tris fréguents alors risque

de chute sccru, F. Roulant F. Relax, 11h30 transfert F Relax-F Roulant. 13015

. Roulant-Lic [ Sheste) 150 Us F. Relax, 18h F. Relax - F. Roulsnt. 20h 15 F

Riulanit- Lt

Gestion des situations  mobllitdtranstents Accompagrement chez |8 maman sprks transfien sur L chaine roulante 1 1x
mummmmuﬁnummmwm Jonarribe
accompagnement chez L marman pour ke diner. Prendre Fascenseur pour
aller e rez puls prendre La porte & dit et ouvrir avec La o | porte
automatigue) puis traverser le garage arriver dans Lautre bitment porte
automatique { interrupteur blanc a o) puis prendre Fiscenieur pour be 1er
wtwmmkﬂmnmmﬁwﬂ
monsbeur CaF namive pas 4 bouger seul.

Gestion des situations  mobllmdTransferts Mobilisaton des Mi et MS pour évter [ spasticié et tremblements/ svanes 17 ix
les transferts mobilisation passive selon recommandatons del phytios 3 Journde
mwmmwvmnummmwu
cigogne. Mobiaer les MS et MI pour enbiver Ls raideur, poser la minerve
avary: be transfert au nhesyu nugue pour L prévention de coup de laipin.
Prevention des escarmes vu que L mobilisation du montieur e5t fais par les
soignants car 1 riamee phus a bouger seul Améboration de 1 circulation
Jairs dirs mobiaation passhas pour Eiter une hypo TA

Détails du rendez-vous: 13:15 - 13H15 Soignant 1 (45 min.)

Probléme Physiologigae - fonction neurs- Sigres et symptimed dimirution de la foroe musoulsing , Saminution de 1 tonkond musculsre
mutculo-squelettigue dimnution de La tonkcité muscutaine , diminution de s sensibiling , diminution de Niquilibre , transten
difcile , tremblementioonmuision



Gestion des SRUSTONS  continuitd des sokns

Gestion des situations  mayens auxliares
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Dwscription Durie Friquence

installar b patient dans e It/ A L Sieste et be S0dr pour be coucher. 15 ki
MMWIIWAMHWMN Jourribe
wuxnummmmmmm

10us bes Penoux talons couds et tite. Monsieur st trés fleux donc garde
mmuwﬂm#umnhm

Transfert svec Cgogne - Plusieurs fois par jour Harnet rouge gris  Manet 10 Sx
prend [ personne en totalitd y Compris 1 tete) AETENLION COMIME dutuns Jourribe
musculature au nivesu de la nugue lors du transfert maintenic La tkte pour

pas quelle parte en avant, diriger les genoux dans la bonne drection.

Attention lors des ransferts les spasrmes sont trks fréquents alors risque de

chute scenu. F. Roulant £, Relax, 11130 tranafert F Relax-F Roulant, 13015 1.

Roulant-Liz { Sheste) 150 Lit F, Relax. 18h F, Relax - F. Roulant. 200 15 F

Rouksnt- Lit

muuwmmmmmmaz 10
wmiwmmﬂnmaum.

Mettre Fattelle au niveau de la main gohe lor de L sieste et o nut (mers 10
mmwmwmwﬂm:mmhuﬁtﬁM{mw
sheste ot le matin svant les $0ins )

iy

Détails du rendez-vous: 16:15 - 15h00 Soignant 1 (20 min.)

Problbme Fhysologiaue - fonction newrs-
IrrasCubo-Sapaehe thigus

Interventions

Catdgories Priorités

Gewtion des Stuatiors  mayent suxiliaines

Gestion des Stuatons  moyes suailiares

Sigres et symptdmes dminuton de la foroe musculaire , deminution de La tonicizé musculaire
mabmm,mmum.mﬂrm.rm
difficile , remblement/corvulsion

Description Durée  Fréquence

Transfert svec cigogne - Pluaisurs fois par jour Harmet rouge gris [ Manet 10 LT
prend L personne en totalitd y compris L Dete) attenbion COMMH SuCunt Journie
musculatune au nivesu de la nugue kot du tranafiert masintenir La bite pour

pas quelle parte en svant, diriger bes geroux dans s bonne direction.

Aftention kors des transfents ks spasmes sont tris fréguents slors risque de

chiste sccru. F. Boulsnt F. Relod, 11030 trandfert £ Relax-F Roulant, 13015 1,
Roulant-Lt | Slesta) 155 Lit F. Reda, 180 F, Relax - F. Rowlant. 20h 15 F

Roulant- Lit

Utilisation de la cigogre avec personnel prve transfens son faits a 2 10 ix
soigrants mais | soigrante prive et déjh su domicile du Mmonsieur. Journde

Détails du rendez-vous: 18:15 - 18h1550ignant 1 (32 min.)

Probléme Physiclogique - fonction reuro-
usoulo-Squeketligue
Interventions

Catégorias Prioritis

Gestion des STUAtIONS oI de vesshe

Signes ot symptdmas deminution de b force rusculaene | daminution de L tonicité musculsire ,

dirrdnution de b tonicitd musculaine . diminution de b sensibilitd | dimanution de Niquilibre , transfert
difficihe , tremblerment/comaulsion

Description Durde  Fréquence

Widher Purifla | ranger be fllet avec Furiflac sur s jambe GL pour la douche 5 ax
Mr 3 1 dlastique pour falre tendr Munflac Changement oe Murfla bs mercredi Jerarnide



Traitement et

Geution des stuations

Gation de la doulewr

makilitdransterts
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Description Durée

Donner les médicaments | MATIN (donmer les midicarments Lioresal -2 op &
Blane svant les 5ol de base] . MIDH, SOMR ET NUIT. le plulier de |a journde

s L table de s cuisine et chaque intervenant gire le It de 5on passage

BH 222t du matin 1 VHIC= o du midi 1 BH200 i du soir 20H> dbposer le m

i 1a it pour la veileune 17 s commode o ls chambre & coucher

MOAVICOL SACHET: Donngr 1 Sachet be : MARD-JEUCH-SAMECH-DIMANCHE .
INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOGSONS ki donner avec
Fépaiisissant et avec une paille { une dose qui s& trouve dans L bodte)

ranger & i Cunene wur Stagbre. Donner MyCoststine Axours

Transfert avec cgogne : Plusheurs fom par jour Hamet rouge gris | Thanst 10
arend la personne en totaltl y compris La tete) STTENLION COMME MUCne
musculature su rivesy de la nugue lors du tranvilert ranters ks thte pour

pas queile parte en avant, diriger les fenoux dans la bonne direction.

Attention lors des trarsferts b Spaimes S0AL trid frbguents slors risgues

i chute accru. F, Roulant F. Rela, 11130 transfert F Relax-F Roulant, 13015

1. Rolant-Lie [ Seiti) 150 Lt F. Relax. 18R F. Reli - F. Roulant. 200 15 F
Roulant- Lit

ACCOMPAENEMent chis La maman Spos trarafert sur L chaire roulante 1
pour be repas du midi. Apres tranfert et instalation sur ke fauteu roulant

chet la maman pour e dingr, Prendre Mascenseur pour
aller ke rez puis prendre la porte a ot et ouvnir avec La dié ( porte
sutomatique) puls triverser be garage arriver dana ['autre bloment porte
automatioue | IRterrupteur Dlan: 3 det) puls prendre Fasoenseur pour ke 1er
elage | apoameTent chel maman. Installation & table welon demande de
MOt CAF IaThe pa & Douger seul

Utilsation de la cigogre avec personnel privel transferts son faits a 2 10
olgrants mals 1 SoRrante prive it ol Ju dormicile du Monsieur,

Détails du rendez-vous: 19:55 - 19h55 Soignant 2 (63 min.)

Problime Physiclogique - fondton neurc-

AL -G e g

Interventions

Catégories
Gasthon des dtuations

Friquence

A=

i

Sighid 8t dymptimed deminuteon de L foroe musculsne | demunution de Ls tonicité musculire
dirrimution de L toriced rrusculsice | diminution oe la sensibdité | dirminution de Méquilibre , transher

difficle , tremblement/conmauision

Dancription Duris

tolette (ntime Bu it b 100 | 30ir & 7 Sgnants & cause de |a mobilisation 0
difiche) lu mettre Furflac longue powr L nuit [ be CONNBCTEr du OO,
enbever ba flet de masntien pour wiflec

Installer le patient dant e Bt /A L sieste ot ke 100 pour ke couther, 15
Mobisation svec cigogne 2 2 SOENants. A Cause de risgue descame
potionnerment dan e I Beed plusieurs coutsing sous bes deux fesses

sous bes genoux talons couds et thie. Monsspur ez trés frileus done garde
plutseurs couvertures fur il lors de W seste o L nuit.

Tranafert dvec Ogogne | Plushturs fois par jour Harnet rouge grs (| Manet 10
prend L perionne en totalitd y compri Lo tete) SReNTon COMME Sutune
rrusculature gu nbveay de L nugue lors du transfent maintend L Site pouwr

park quelle parte &0 peaant, dirige” 81 penous dand la borne direction.

Amention lors des trarsferts les spasmes sont trks iréguents alors risque

e chute socru. F. Roulant F. Relax, 11R30 trenafert F Relax-F Roulant, 13015

1. Rowlant-Lit { Sheste) 15h Lt F. Relaoe. 180 F. Relax - F. Roulant. 200 15 F
Roulant- L

mwmuwwwﬂnwumm 1
[pOuUr be repas du midi. Apret tranfert F instalation cur e fauteull roulant

chel la maman pour le diner, Prendre Fascenteur pour
aler b rez puls prendee [ porte a drt et ouvric avec la oé [ porte
ssomatique) puts treverser e garage arriver dans Fautre bioment porte
wAomatioue | Interrupteur blang a A puis prendre Fascenteur pour le Ter
etage | AppArETenil EhEE Mdifl. INMLItSN B WO SEON Semance de
rOnitur Car N'arTive pas & Bouger el

Fraquence
ix
Journde

in

!

=



Geitlon ded stuations  mobilitkranferts
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Description

Mobdsation des Mi 67 M5 pour dviter ) Spasticitd et tremiblements/ avants
e tranalers mickd La%ion pELUvE SHION recommandations des physos 3
cause des tpatmes lors des transferts of b risque de chute malgré L
cigogne. Mobilaer les VS et MI pour enbever 1 raideur, poser L minenae
2437 b8 Tranafert au niveay Nugue pour [ privention de Coup de Lapin.
Mnﬁimw“hmhwuiﬂwh
nmurdrrmm:hnwﬂmmum
lors des mobiliation pastives pour fviter une Mypa TA

Détails du rendez-vous: 20:05 - 20:05 Soignant 1 (61 min.)

Signes ot symptdmes deminution de L force masculiics | demanunon de L tonicité musculaine .
dimiAution de L lonksitd musculive , diminution oe L sensibiivg , diminution de Péquilibre . transient

Probléme Preysiclogiqu - fonction e
v squslettigue

Imterventions
Catégorles  Priorités

Geition des Btuations  S0ans de wessie

Gesion det tust'ons.  continuitk des soint

Catégories Pricrivés
Traltement et Gestion de la doubeur
procldure

GEston des situations  continuing des solns

dificile , tremblement/comaluion

Description

Vider Pusifiac [ ranges e filet svec Furtfac sur b jambe Gl pour L douchs
Mir 3 1 &lastique pour faire venic Funflac Changement de Furflac le mercredi

bas de comtEntion & msttre et enbiver e Loir car risque de HYPO TA a cause

de la mobditd réduite

Descrigtion

Donmer les mbdicaments | MATIN [dorner bes midicaments Lioresal -2 @
planc svant les soins de base) , MID, SOIR ET NUIT. le plulier de la urmee
sur Lo table de b culsing et chaque intervenant gire le I de son pastige
BH >eet du matin 11 H20> ot du migi 18H20> it du soir 200> déposer bt i
da b rult pour L veileuse sur W commode de la chambre a coucher
nmmw1mu:mmmm.
INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOISSONS lui conne sved
Fépaississant et avec une padle | une dose cul S trouve dand L bode)
ranger a la culsine wur dtagice, Donner Mycostating dxjours

Ingtatier e patient cars be M7 A L sieste of be 500 pour be Coucher,
Mobilisation avec cigogne a 2 Sognants. A cause de risque descame
povtonremant dans ke I ivec pASHEUrS CoUBNNS 30UT et deux festes
$0US les prnoux talons couds et tite. Monsieur est trbs frileux donc garce
phusieurs couvertures sur lul bors de la sieste ¢l nuit

wmmwmwmmw«hwm
souper. A cause de la titrapiigie monieur ras plus s mobilisation des M5
alors prendre la brose a dents sur le Suppont & L salle de bain poser une
riolx oe dentifrice | mettre be Nnge sur b monsieur sved Dassine grise sous
e Frontent ). Passer 1 brosse a dents Jve dentifrice sans allumer au
nivesu de tout bes derst pour etaler le dentiirice puis alumer L brose &
commencer ke brostage [ emviron 3 minutes | Monsieur 5t tres exigent au
Ahvesu fyghbne buccale. A La fin de brosage des dents broser sussi la
Langue. Lul donner un verre 'edw avec paile pour quil puisse rincer |
Bouche | stention risque de fouULLE MOULE CAr ON PEUX Da3 Mmeltre de
Pépaississant pour be ringage de L bouche) Apres les soins centaire il
donner la Mycostatine dans L bouche] Mr doit gargarae© la bouche)

&

15

Durie  Frequence

17 in
Journde

10

L rrg

adx

ix

ix



Geroon des dituations  moyend Midiksnes

Gestion det Suations  moyens solaines.

Traitements

Fréparations/Médicament

= Uro-Tasner® Solutio R (atide ctrigue

1

- Ure-Taine~® Polnexande 0LIIW

ANTIDRY lotion Smulsion - ANTIDRY

lotion dmiulsion

- Liordsal (Backofbne) cpr 10 mg

- Pantoprazole 20mg

CANTAMACRIN caps 25 Mg -

DANTAMACRIN caps 25 Mg
Préparationididicament
SPASMO-URGENNE Nés drag -
SPASMO-LIRGENIMNE Mo drag

« Tamests (Lorazépam) Expidet cpr
orodisg 1 mg

- Movicod

= Sathoen [ Delta-9-
vétrabwydrocannabing (THCL
Cannabidiol [CBDY solution peur
puhvbrisation buccae

MYCOSTATIN susp 100002 L -
WCOSTATIN susp 100000 L

DAKTARIN ged ora® 20 rgig -
DAKTARIN pel oral 20 Mg

« Microlax (Sulfoacitate Laurylé de
sadiurm, Chrate de $0dism dibydrate,
Sorbrol) dyster

- MaC1 500 md

= CHCLOCUTAMN crime
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Description Durée  Fréguence

Transfert avec cigogne : Plusieurs fois par jour Harmet rouge gris { Manet 10 5x
prend la personng en totaktd y comprin L Dete) STENL0N COMTIE BUCLEne Journide
ustulatune au nveau di L rugue lors du Transfert maintenir La tite pour

pas quelle parte en svant, driger les penoux cang i bonne dredton.

Astertion lors des ransferts les spasmaes sont tris fréguents alors risque de

chute sccra. F. Roulant £ Rela, 11030 transfert F RelaF Roulant, 13015 1.
Roulan-Lit | Sleste) 150 Lit F. Reliow 18k F, Relax - F. Roulant. 20h 15 F

Roulsn- Liz

Mettre Fattelle su niveau de la main gone bors e Ls Sieste et b nult | mera 19 in

ﬂmmmwmwﬂtwmhdﬂnﬂntmﬂ Jornie
shegte ot e matin avant les soing )
Date de Forme o0 E00 1100 1RG0 20000 Date Remarque
dibut fin
0/MU022  liguide ¥ ringage visicale LU et VE
0102022  Liquice ringage wisicale ME
0OU20E2  Lothon 1 Ay niveau des jambet e
soir
010472022 2 1 2
MoV op 1
02022 caps 1 1
Date de Forme L2 [ 5] 1200 1E00 2000 Date Remargue
dibut fin
01002022 1
0042022 orodisperuible 1
VOLI02E  sachet 1 dans 125 mi ey / man
Tnfjonn | doffice hes M-
Je5a-0x)
01/0472022 3 253 doses be sob au
coucher A CONSERVER
AU FRIGD
CU/DL2022  suspension 1 1 1 4 garder dans W bouche
e pus longtemos
possitle pvant o svaler
T/ mll A CONSERVER AL
FRIGD
GO0  pel 1 1 max 3 ujour e
applcation dans la
bowuche
0102032 sl - FRueTCred -
wendredi
0INaR032  perf 5C X bt bl maereredi et
wendred
G002 crbmae SppRCaTIon Tur ks
onghts oS pleds 3x

ermaine be mabn
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Friparation/id= ament Datede  Forme eos  EO0 1100 VE00 00 Date  mamargue

At fn
LACRPCOM pol oot - LACRYCOM gl 0T/0LQ022  colyte Lie nosr e rlerve o
oot (Mdservd] b e DOULNTE
« dafplgan \pr (Wduesvi) IOUI0I  orp W /i 3 Soabeurs
TYROQUALINE cpe ucer - GIPOFE  opf & el o s de porpe man 1
TYROGUALINE £ suter (Riservl) & i st
WUCOFOR cags 300 mg - MUCOFOR. 00040002 caos 2cp paf [ours o0 cas de
cibp 300 g (Rdsered ) e
Observations
Oaervaticnd Date Thirme  Modiflé par
oty ation
Irntalar o0 b 1 Dot Seste. Wia atteled CRAGUET ML R0 S0k oe

1341 barie

mwmmuw:mnwmmmmwm O 20002 Sourg o
mvmmummnwmwmwmuwumm 16 i
Laturat on mewuck fat, varstele b o1 ranphe fat

mwmﬂhpﬂuw“ﬂm,m&m Fpansar Murotayrer . DbOUCRage el ORI Y Sukdde
sering . fait ponde permibable. sarnd
Wr & b rol b, U N mm.m*mhm.“fﬂmnmnm,w

DreANINEE POUr S0y Ranale 167 Inter du domale.

Observations Date Thime  Modifié par
d’obiervation

nnhﬂnd&mﬁnﬁ.mwﬂwmuwhwhdmﬁ.mm DRMN L2022 Soing de

memum‘uumm«:mwmaumm 19:55 baie

M va bien

Détalls du rendez-vous: 8:00 - Douche Soignant 1 (136 min.}

Problbma Physiologique - fonction newurs- Signes et symptdmes diminution de la force mausgulsirg , demingtion de W toniciod mutculaine,

rustulo-sauslertique dirmiration de La tenicibé musculsire , minuton de L sensitiith , dirminution de Méquilibre , transfent
difficlle , tremblement/convulsion

Intgrventions

Catdgories Priorités Dascription Durée Friquence

Traternant of Fygane personnele Douche | lur-mervan). Toietie complite su BT mur-peu-sam-dim: &0 1x

prackdure Mobdisation svec cigogne (armet rouge) pour les transfents sur L Chalie o¢ Journde

douche. Mettre 1 barre/ ceinture de sbourté pendant s douche tur s
chaise Avart, la douche déconnecter Furiflac long de L nult. bir apprices de
i Lever bes orials avec |8 douche. Pour L todette ntime utilser L vette
MWHWWWMHMHMWH
sourcilles - Mr a la pedu séche, puis apnés crbmie sur be reste de visage. Ala
fin £x putsch de parfum et du gel dans ks cheveus, Mr porte des Bracet.
Mettre | creme antl escarre qui 3t dans le frigo au niveau du sacrum |
mwmwnumm;:mmm
pleds | lun-mer-ven) SOINS a 2 soignants

Gestion des vtuations  continuitk des soin bas o cortention a maettre # enkever be solr car risque de MYPO TA a cause 10

ix
die | rmobilicd riduite Journbe

Tratement et Gestion de la douleur  Donner les mbdicamaents : MATIN (donner les midicaments Lioresal -2¢cp 6 dx

procedure bilane avart s soins de base) , MIDI, SOIR ET NUIT. le pilulier de la journde Journie

sur L table de la cusing of chaque intervenant pére le tT de 50N passage
BH ST Gy matin 11H20> ot du mid] 18H200 0t du sobr 20H> déposer be T
de s nuk pour la veilleuse sur la commode de la chamibre a coucher
MOAACOL SACHET: Donner 1 $8CRet e | MARDI-JEUDI-SAMED-DIMANCHE .
INFCRMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOSSONS lul gonner aved
répatssissant ef avec une paille [ une dose qui se trouve dans [a boite)
ranger o la cubiine sur éagire. Donner Mycostatine dxours
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Catégorias Priorités Description Durée Friquence

Gestlon des stuations  continu t# des solm Laver les dents apris CaquUe repats matin aprbs déjeuner of le soir apris 5 ix
souper: A cause oe la titraghigie monsieur mas plus L mobdisation des MS Journde
alors prendre L brose a dents sur be support 2 1 salle de Dain poser une
noix de dertifrice [ mettre le Bnge sur be monseyr avec bassine grise sous
e montert ). Passar la brosse a dents svec dentifrice sans allumer su
noveau de tout e Genst pour etaler be dentifrice puls alurmer b brose et
commencer e brossage | erviron 3 minutes | Monsieur est tres eigent au
niveau hypine buccale. A ls fn de brosage des dents broser sussi b
mmw;mmu‘mmpﬁmmmmh
Bouche [ amention risque de fOUSSE roUDE C3Ir ON PEUX PaS MetTre ce
Fépabssissant pour b rngage de ks bouche) Apres hes soing dentaire bl
donner la Mycostatine dans L bouche! Mr doit gargariser La bouche)

Gestion des situations  continuitk des soins Laver les chaveun lors de La douche. Monsieur a bescins d'une side totale 15 ix
car phus dutilisation de MS. shampoing 2 Lo salle de bain | spécial pour ks Semaing
croutes)

Gestion des skuations  continuié des solns Conner a manger be petit dijeunsr préparer deux petits paing qui sont 30 1x
dans be frigo ave beure et confiture couper tris finement pour que Journée
monueur pulise mcher conectement, les BoIStons Sont Jvec dpaississant
done 172 jus de frults 1 verre dieau et 1 verne aved du movicol et 1 caffe |
pour les bolsons utilmde les pailes qui 3onT dant Mégoution et whrifier
quiele 50It UN raccourcie pour moins defort powr Mr quand il boit)

Monseur doit Stre installé sur be fauteu] relio avec dossler soulever, Lef s
soignante doit kil donner a manger car plus dusage des MS. Mr Prend du
temps a micher car risque de fTauise route énorme.

Gestion des situations  mobditdtransierts Transfert lors de b douche: Bt- fauteuld roulsnt ou chaise de douche (mvant 20 2x
La douche faprés La tollette compette au lit). Les transferts sont avec
cigogne et harnet a 2 scignants

Gestion Ces SRUMCONS  mMoyens audilares Mettre Fastedle au nhaau de la main gehe lors de b sheste of b nuit(merd 10 ix
de ree pas trop semer les scratch a cause de b circulation [ endever aprés
sieste ¢ bt matin pvant les soins )

i

!

Détails du rendez-vous: 8:00 - Soins Inf Lors douche Soignant 2 (105 min.)

Problime Proyticlogique - fonction reurs- Signes et symptimes diminuton e la foroe musculsiee , ciminution de la tonlcitd masculaire

rarsubo Sopaslet g ue diminution de W tonecitd musoulaine | dimination de L senublitd , diminution de Néquilbre , ranafent
difficile , tremblementicomalsion

Catégeries Friarités Description Durée  Fréquence

Traltement et s e vl Urotainer - -MERCREDI! polyhexanide, - LUNDI ET VENDREDI scide ctvigue - 15 ix
procddure On gecte Purctaings dand Lo vesae EN LAISSANT LE PRODUIT DANS LA Semaine

VESSIE AU MOINS 15-20 MINUTES en clampant & Faide du petit clan présent

sur Furotainer - 5l bonne tolérance on met les 100 mi - s fuites par wose

ralurelle ou que MR ressent des douleurs insoutenable. on diminue en

injectant uniquament L moitid du sachet, S0t 50 mi. Le mot dordre pour

que cela fonctionne st que e prodult dolt rester un mMoment dans W

wirsshe. Cest phus IMPortant be temps cue L quantios inpectée. Soins propre

o stibribe mais manipulation a Fede de compresses sténle mmbibé de

Hyhidile . Clarmper La sonde [mettre une compreste imbibd dhybidile affin

di protiger I tuyau de la sonde , déconnecter funflac de jour  Nde de

compridind dbirke Imbibd dhybidile ot connecter la poche de ringage ,

declarmper et ervoyer | poche de ringage entérement puis attendre le

retour de tout e lguade el svant de riclarmper la sonde. Compte tenu

de la rupture du gystbme cios lor des ningages hebdomadares, on profite

#hors pour charger Nuriflac steribe | cowrt)

Caston det SRUStGONS 504 de vessie Wider Furiflac { ranger la flet ave Puriflac sur ld Jimbe GL pour la douche 5 dx
Mra 1 élarstique pour faire tenir Purifac Changement de Iurfla le mercred Journte



Traitemant ot $0ifg | ATeSTinaL
procédure

Traiterrent ot s0ir infirmiers
procéduce

Geition des stuations  continuitl des soins

Traiternent et L feiparato e
procédure

Tradtemant et LR A
prodédure
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Descriprion Durés Friguence
Microlax | mini clster | Lundi mencredi of vendredi | A faire une fols quand 20 ix
Mlr st instaler sur Ly chaise de douche et be metre Sur bes WC (sur le Semaing

calerdrier su-desius ded WE led salles) Le paitape dux wi peus prendne
phusiturs minutes car Monsiuer mas plus de force pour dvascuer les selles
rormakement tred souvent B besaing une extraction manuelie apris
passage auwe | demande dune ivaluation externe Jvec une inf spécialiste
pour voir 5l possibiitd & armdloration bJ nivesy constipation) Les autres
jours: mard), jeudi, samedi, dimanche donner Movicol

Panserment de b sonde $ous publenne: Nettoyer 2/ HIDIdS « compresses 15 ix
on ¥ ot mefix . Adhdrences su tour de Ls sonde S5P que peuvent sagnes

souvent priventon dinfections posaibles

Eatage 1 xfour, § est mportant de bien raser monsieur rasolr ot moussea 10
Lo salle de badr. Rasage du I aved cuvette grive ot bnge poser sur e thorae

Trarafert lors de l douche: Bt- fauteuil roulant ou chaise de douche (avant 20
s douche faprés la todette compette su B). Les trarafens sont avec
Cigogne ¢ hamet a 2 soignants

Aspiration des secnitions bouche et fon de gorge [ sonde blanche-plus fine 13
1 ot aspirer plus profond, sonde verte 51 il faut stpiner plus
superficielement. Le matbriel 26 trouve dam le meuble du maro-ondes |
changement de sonde daspiration tous bes jours). Aspiration tous les jours

Car monsieur n'arTive Das 3 expectoner el beaucoup Ces Elares au niveau

ce L gorge et trache.

AN A A

Contrile/bvaluation de SAUFITION &t retranscrine dans le dossier de 5 6x
e Sernairg

Détalls du rendez-vous: B:00 - Pose de perfusion sous cutané (15 min.)

Problbme Phyuologious - foncthor newro-

musculo-squeletiique

Interventions
Catigories Priorités
Traitement &t soirg infirmiers
procédure

Sigres ot symptimes diminution de b foroe musculasice , GIMINUDON OF 13 LONICAE MBS T ,
diminution de L toniced rmusculsice , iminution de la sensibiind , diminution de Méquilibre , transfen
iMecibe | tremblementioomuliion

Desoription Durée Friguence
KT <> Pose la Perfusion de Nad 0.9% 500mi Le matériel pour perf. o/ 1dans 15 3x
muewuummmamnhwmu e
chambre de M.

Détails du rendez-vous: 11:20 - 11.20 Soignant 1 (21 min.}

Probleme PHysickogique - fonction newrs-

Signes et sympebmes d minuton de ka force musculaire , diminution de L tenicts mukculane
muumm.muum.dmn Pigquikbre , ransfert
dfficile , remblementicomaluion

Description Durte

Friquence

mhmtwhhmrwﬂxuhjnbtﬁ.whm - d4x

HrHWwM-wrwhwhwhmﬂ Jonarmibe
ax
Journde

Donner bes mibdicaments : MATIN (donner les médicaments Lionesal -2 cp 1]
blarc avant les soins de base) , MIDL SO ET NUIT, le piluler de la jounée
whuﬂlﬂhnmummmhmhmm

BH 1t d miatin 11H20> 1t du midh 18H20> tit s scir 20> déposer le th
uummum-phmmum“m
MCACOL SACHET: Donner 1 Sachet b - MARDE-JELID-SAMEDE- DIMANCHE
INEORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOSSONS hul donner avec
Pépaissasant et avec une pallle [ une dose Gul se trouve dans la boite)

ranger a La cuising sur étagire. DONNEr Mytostatng Sxours
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Catdgories Priorités Description Durée  Fréquence

Gestion des stuations  moyens audiares Transfert avec cigogne : Phushurs fols par jour Harnet rouge gris { Manet 10 5x
prend la personne en (OUAITE y COMPETS L DetE) STENtN COMMEe Sucune Journde
rrissculatione au Pivesu de L nugue lors du transfert maintenis la tite pour
pas crtlle parte en Bvant, ciriger les genoux dans 1 Bonne direction.

Mtention kors des Irans’erts les spasres sont triks fréquents alors risgque de
erwte sccru, F, Roulsnt F. Relax, 11030 transfert F Relan-F Roulant, 13005 1
Roulsnt-Lit | Seste) 150 Ut F. Relax. 18h F, Relax - F. Roulant. 300 15 F
Roulart- Lt

Détalls du rendez-vous: 11:20 - 11h20 soignant 2 (28 min.)

Probléma Plysichogous - Tondhon neurs- Signes et symptdmes duminyzion e la force musculsire , dirminution de 1a tonicté musculare
muscukc-sgquelettigue mﬂhwﬂlmﬂn.mﬂnum.mmw.vm
difficile , tremolement'comulion
Interventions
Catégories Priorités Description Durde Fréquence
Gestion des situations  moyens sudiieres Translert svec cgogne : Plusieurs fiois par jour Hamet rouge gris ( Thanet 1] Sx
prend la personne en totaltd y COMpris 1 teoe) aTtenticn Comme sucune Journde
musculature su nivesy de la nugue lors du transiert Maintenir s thie pour
pas quelle parte an avant, diriger les genoux dans la bonne direction.
Atention lors des transierts bes spasmes sont trés fréquents alors risgue
de chute accru. F, Roulant F. Rela, 11h30 transfert F RelanF Roulant, 13015
{ Roulant-Lit | Sheste) 150 Ut F. Relaoc 180 F. Relax - F. Roulant. 200 15 F
Rowlant- Lit
Catégories Priorités Dascription Durée Fréquence

Gestion des stustons  mobilitdtransfens Actompagnement ¢l la maman apris tranert sur [ chaire roulante 1 ix
pour ke repas du medi Apres tranfert et instalation sur e fauteud roulant Journde
sccompagrement chez la maman pour e diner. Prendng Fasoseur pour
aller bt rez puls prendee L porte & dit et ouvlr aved b o | porte
automaticut) puls triverser g garage arriver dand Fautre bitmaent pore
sutomatique | interrupteur Blanc & drt) puls prendre Fascenseur poar e ler
etage | appartement Chel maman. Instaflation a table selon demande de
ronsheUT Car marrhee 2t & Douger secl

Gestion des situstions  mobilidtransfents MobEsation des Wi et M5 pour wer la spasticitt ef remblements avants 17 ix
e eramslerts mobiREton palsive SEON recommancations des phy iios 8 Joarnibe
cause des spasmes lors des trarmferts of le risque de chute malgré la
cigogree. Mobiliser les M35 o2 M pour enlever L raideur, poser W menerve
Feare W TrAnTTErt au nkvei rugue pour [ privention de coup de lapin.
Brevention des £3CaTes v que 1 mobilisston du montiear est s par et
soignants car [l n'arrive plus a bouger seul Amdiioration de L dirculation
Jors des moblisation passhees pour éviter une hypd TA.

Détails du rendez-vous: 12:00 - Ablation de perfusion (5 min.)

Probléme Physiologique - fonction neurs- Signas ot symptdmes diminusion de la force musculaire , diminution de ka tonicité musculaire ,

musculo-squelettigue Eminuton de b torscitd musculsics | dimanution o L sensbilité , dimenution de Méqualitre , transtert
difficile , tremblement/oomalson

Interventions

Catégories Priorités Description Durbe Frigquence

Traltermert ot w001l i Ty KT [ arvet de L parfusion sousfoutand) et retrait de la tububure) de 5 in

procédure Pertusion de NaCl 0.5% S00mi Semaine



- 48 -

Détalls du rendez-veus: 13:15 - 13H15 Soignant 1 (45 min.)
Problbmae Physiologque - fondmion neuro-

FRLSCUO-Rquekrhigue

Ernaigrement,
guidante et consel

= GRCTIon Meuro-

s0irs infirmiers.

Signes et symptimes dirirmition de ks foros mausculsine , demenution de W torscité musoulsice
diminution de L tonkdit musculaire . dminuEon de W sensitiltd , diminution de Méguilibre , transfen
difficibe , tremblerment/comasion

Dascription

Irstaller e patient dans be B /A L sheste ot le 5040 pour be coucher, 1% ix
Mobllisation avec cigogne 8 2 Sonants. A cause de risque descarme
positicnnenent dans ke 1T Svec AU Coussing sous bes eux Teidel
sous les penoun talons couds ef thoe. Monsieur est trks frileux donc gande
plusieurs couvertunes sur lul lors de Ls sheste of L nult.

Transfert svec cigogne - Plusieurs fios par jour Mamet rouge gris | Manet 10 5x
prend W personne en [otaltk ¥ compeis L Tete] ATiention COMME aucune
musculature au nivesu de 1 nugue lors du transfert mantens |2 thte pour
pas quelle Darte en svant, driger les genoux dant L bonne direction.
Astention lors des transferts bes spasmes sont tris frdquents alors risque de
chute accra. F. Roulant F, Relax, 11030 trarsfert F Gelaa-F Roulsnt. 130151,
Roulant-Lit { Sheste] 15h Lit F. Rela. 180 F. Relao - F. Roulant, 20h 15F
Roulant- Lic

Utilieation de La cigogre avec personnel privel ranifens son fais a 2 10
solgnants mats 1 soignante prive 3t déjd au domicile du mormieur.

Mettre Factelle su niveay de L main gohe lors de L sheste ot b nuit (mercs 10
de ne pad trop sermer bes scratch a cause de ks ciroulation [ enlever apris
sheste ot be matin avant les s0ing )

E: E*:

Signes et symptdmes diminution de La force musculaice | deminution de 1a 1onicnE musculine

dimirsstion de la tonicté musculaire , Aiminution e La sentibiitd | dminution de Magquilibre , transfert
difficile , tremblement/comadsion

Bilan dévolution de Nétat de santé 15 2 x Mols

Détalls du rendez-vous: 15:00 - 15h00 Soignant 1 (20 min.)
Probibme Prytiologque - fonction neuro-

Gesthon des situations  moyens auxilaires

Signes ot symptmes diminution de La force musculaecs , dmnution de L tonicitk musculaire

dirrinutson ce W tomctd moiculaine | Shmanuson ce W sensitlivh , diminution de Ngquilre , transfert
difficile , remblement/ comeulsion

Description

Transfert svec cigogne : Plusieurs fols par jour Harnet rouge gris ( Manet 0 Sx
prend la personne en potalind y compeis La tete) stention Comme sucune
misculatire s nivesu de la nugue lors du transfert maintens Ls tite pour
pas quelle parte en avant, diciger ke penous dans L bonne direction.
Agvention bors des ranaferts b spasms 3000 CNES rdguents alors rague de
chute sceru. F. Roulsnt F, Relax, 11R30 transfert F RelaxF Roulant, 130151,
Roulanit-Lit | Sieste) 15h Lit F. Relao, 180 F, Relax - F. Reulane. 20h 15 F
Rondant: LIt

iilisation de la cgogne svec perionnel prive! trnafets o0 feits 8 2 10 ix
OIS Mais 1 20ignante prive e31 Gl su domicile du Monsiewr.
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Détails du rendez-vous: 18:15 - 18h1550ignant 1 (32 min.}

Probléme Preuologepes - fonc o0 feure- Signes ot symptimes dirranition de la force musoulaine | deminution de b tonicitd musoulaine
mascub-squeletTgue diminution de la tonicté musculaiee , Gminusion de la serublitd, diminution de Meguilibre , ransfert
aiffacbe , remblementicomadsion
Interventions
Catégories Priorités Description Durée Friquence
Gestion Get PTUALGRS 3000 Of veilie Widher Furifiac [ ranger be Mkt avec Furifisc sur W jambe GL pour l douche 5 4x
Mr 3 1 Hlasziaue pour faire tenir Nuriflac Changement de Furfle: le mercred| Joumde
Tradement e Gestion de | douleur Donner bes médicaments | MATIN (donner bes médicaments Loresal -2 oo ] dx
procddurne blanc avant bes soins de base) , MIDL SOIR ET NUNT. e pliulier ce L journds Jourmibe

sur la table de L cuiting ot chadgue Intenmenant gire be T de son passage
B Tt chu Fratin 11 H20> 6 du midi 1 8H20> 11 du soir 20H> déposer le
o la nuit pour [ veileuse sur W commode de la chambre 8 coucher
MOVICOL SACHET: Danner 1 sachet le - MARDEUIDHRSAMECHDIMANCHE .
INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOISSONS hul donner aved
Pépaississant et avec une pallle [ une dose qui se trouve dans L boite)
ranger & la culsing sur étagire. Donner Mycostating dxjours

Gestlon des stuations  moyens suxilsines Transfert svec cigogne : Plusieurs fols par jour Harmet rouge gris { Manet 10 Sx
prend la personne en totalité y compris [ tete) Jention comme Jucune Joumnide
mussculature su niveay de L nugue lors du transen mantens la thte pour
pas quelle parte en avant, diriger les genoux dans la bonne direction.

Ammention kors des trarsfents bes spasmes sont tris fréquents alors risque
d chute accru. F. Roulant F. Rela, 11h30 transfen F Relax-F Roulant, 13015
# Roulant-Lit [ Seste) 15h Lit F. Rl 18h F. Relax - F, Roulant. 20h 15F
Roulant- Lt

Gastion des stuations  mobdithransferts mwmhmmuﬁnwumm 1 1x
wummmwumum;mufmw Jonarrebe
accompagnament ches 12 maman pous e diner. Prendre Fascendes pour
aller be rez puis prendre |3 porte & At et ounnr aved L o [ pone
mwumupmmmrmwm
sutomatique | Intermupteur blanc & dr puls prendre Fasomndeur pour le er
Wlwmmm-mmmu
MONEHUR Car aTTve pas 8 bouger seul

Gastion des Stuations  moyens auxilisines Utiliaatian de la cgogne avex personnel privel trarsfens son fais a 2 10 ix
mm1mmumnwmw. Journide

Détails du rendez-vous: 19:55 - 19h55 Soignant 2 (63 min.)

Probléme Prysiologique - fonction neurc- signes et symptomes dirminition de la force musoulaine , diminution de W tonicité musculaine ,

FrusEuls-Lqueiettique: umnumimﬂn.mﬂum.m*w,um
gifficile , tremblement/comaulsion

Interventions

Catégories Priorités Description Durée

Fréquence
Geaton des Vtustions  continuil des 20k tollette intiree au I be 30ir | 30ira & 2 soignants a cause de la mobdisation 0 ix
difficile} ki mettre Muriflac longue pour [ nuil | be connecter JuJ CoUm Jounmibe
enbever be flet de maintien pour uriflac.
ix
Joiride

Geston des wtuations  Continung des soins Installer bt patient cans be 1t 7 A L sieste ot e S0 pour be coucher. 15
MOBRIITON avec GEOEne & 2 Sonants. A cause o rgque dJescame
wmuummmmmmm
mmmuﬁnm«mmummmmw
mmwhmnumuum



Geition des Stustions  moyens suxiliaires

Gestion des stuations  mobillishfransfens

Gestion des situations  mobilitdAransfens
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Description Durée  Frégquence

Transfert avec cgogne : Plusieurs fois par jour Harnet rouge gris [ Manes 10 5x
prend L3 personn en totalind y CoMPis L tete) SINENION CoMME suwtune Journide
musculatune au niveau die la fUGEE I0rE S ransfernt masrtenin la bite pour
pwmmmwmmmumm

Attenticn kors des trarsterts les spasmes tont tris fréquents alors risque

ce chute aceru. £, Routant F. Relax, 11h30 transfert F RelaocF Roulant, 13015

1, Roulant-Lit { Sheste) 150 Lit F, Relax, 180 F. Relax - F, Roulant. 206 75 F

Roulant- Lit

Wmummﬂvﬂuhmm 1 1%

pour bt repas du midh, Apres tranfert et instalation sur le fauteull roulant Journde
chez la maman pour bt diner, Prendre Fascenseur pour

aler be rez puls prendre la porte & drt et ouvric avec la dé { porte

automatique) puts traverser bt garage arriver dans Fautre bitment porte

sutomatique | interrupteur blanc 3 drt) puls prendre Fascenseur pour e Ter

wiwmdummlmﬂmm&

MOMSieUr car Marmive pas & bouger seul

Mobilisation des M &2 MS pour éviter la spasticité et tremblements/ avants 17 ix

les transferts mobdlisation pasthe SEI0N FECOMMAaNndatons des phyiics & Journde
Cause des Spasmes lors des Tansferts et le risque de chute malgre b

cigogne. Mobilser les MS et M1 pour enlever Ls raideur, poser by minerve

avant e transfert au niveau nugue pour Ly prévention de coud de lapin.

Prevention des escarmes vu que ls mobilination du monskeur a5t fais par les
w&lwmm-hwwﬂmﬁhmuhm

Jors des mobilsation passives pour dviter une Fypo TA.

Détails du rendez-vous: 20:05 - 20:05 Soignant 1 {61 min.)
Probléme Proysologque - fonction neurc-

musculo-squelettique

Garation des $ haatand

soins de vestle

continuité des soins

Gestion de la douleur

continuitd des soins

Signa £t symptomes dirninution de la force musculsice , dminution de La tonicté musculaine,

diminution de La tonicité musculsire , diminution de la sensibiliné , diminution de Néquilbre , transfert
difficile , tremblement/comaulsion

Description Durée

mmmtrmunummnxuummmum 5
Wir & 1 Hastique pour faire tenir Nuriflac Changemant de Murflac le mercredi

bas ¢ CONtantion a mettre et enkever be o car risque de HYPO TAS cause 10
o la mobilicd réduite

Donner les mbdicaments - MATIN (donner les médicaments Lioresal -2 cp L]
plane avant les soins de base) , MIDI, SOIR ET NUIT. le plulier ce la journée

s L table de |3 cuisine et chague intervenant gire le I de 500 pasiage

B4 >0 du matin 11H205 1t du midl 1BHI0> et du soir 20H> déposer I i

o |3 uit pour L veillleuse sur L commode de la chambre a coucher

MOVICOL SACHET: Doaner 1 sachet e | MARD-EUOH-SAMEDHDIMANCHE .
INFORMATION IMPORTANTE: TOUS LES BOISSONS lul donner avec
Fépaississant et vec une paille [ une dose gul S& trouve dans la bolte)
rw;hnmwwtmww

Wik I i

instalier e patient dans e B2/ A La sheste ot le 500 pour le Coucher. 15 ix
Mobilisation avec cigogne a 2 solgnants. A chuse de risque descame
POMITIOANETMENT Cans e IiT aves phutieurs Coulsing 1ous les deux fesve
sous les genoux talons couds et thte. Monsieur et tris frileux donc garde
phushirs couvertures ur lul lors de o sieste et la nuiL

i

Laver bes dents aprks chagque repas/ matin apris ddjeuner &1 ke sor apris 5 ix
souper: A cause de la titraphigie monsieur a3 plus la mobilsation des MS
alors prendre la brose a dents sur be support a La salle de bain poser une
nobx de centifrice [ mettre be linge sur le monsbeur avec basiine groe sous
e montent | Passer la brosse & dents sve dentifrice sans allumer au
niveay de tout les derst pour etaber le dentifrice puls akumer [ brose et
commencer b brossage [ enmviron 3 minutes ). Monsieur est tres exigent Ju
niveau hypéne buccale. AL fin de brotage des cents broser auisi
Langue, Lui donner un verre deau aved paile pour qu'il pulsse rincer la
bouche | attention raque de fousse route Car &N PEUX Da3 Metire de
mmmwummhmwmmmu
mhmmummmmum

i
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Catégories Priorités Description purde  Friguence

Gestion dei Stuations  moyens aaxiliares Transfert svec cigogne : Plusieurs fols par jour Hamet rouge gris | Manes 10 5%
prend la personng en [atakE y (OMPs W 1ete) ATEntion comme aucune Journée
musculature au niveau de 1 nugue 10 du transfert maintenir 3 tite pour
pas quelle parte en avant, diiger kes genoux dans W bonne direction.

Attention |ors des tramferts les spasmes sort Iriks fréquents alors rsque de
chute scora F. Roulant F, Relax, 11030 transfert F Relax-F Roulant, 130151,
Roulant-Lit  Sheste) 150 LIt F. Relax. 180 F, Relax - F. Roulant. 20h 15 F

Roulant- Lic
Gestion des situations  moyens suiliaires Mettre Fattelle au niveau de La main gehe ks de La sieste etla nuk (mera 10 ix
de ne pas trop sermer ks scratch & cause de la circulation | erlever apris Jourrde
sieste ef e matin pvant les soins )
Traitements
Priparation/Medicament Date de Forme E00 1200 1800 20:00 Date Remargue
dikbut fin
= Uro-Tainer® Solutio R (acide citrique ) 0042022 liquide 1 rincage wisicale LU et VE
« Uro-Tainer® Polinexanide 0.02% 01043022 Liguide ringage visicale ME
ANTIDRY lotion émulsion - ANTIDRY lotion  01/0472022  Letion 1 Au nivedy des jambes be soir
mulsion
= Lorésal (Backoléne) cor 10mg 01002022 2 1 2
- Panmopeazole 20mg 00022 o 1
DAMTAMACRIN caps I5 mg - 0203 caps 1 1
DANTAMACRIN caps 25 mg
Priparstion/ddicament Date de Forme EO0 1200 1800 20000 Date Remarque
début fin

SPASMO-URGENING MGG Orag - SPASMO-  D1/O42022 i
URGENKE Néo drag

- Termesta (Lorazépam] Expldet cpr 01042022 orodisperuible 1

orodisp 1 mg

= Wigwiond 0104022 sachet dans 125 mi d'eau / max
Tnfjour | doffice ey Ma-jo-5a-
(=]

- Sativex {Delta-3-térahydrocannatinol A2 3 247 doves be S0 U COUCher

(THCY, Cannabagiol (CBOY solution paur A CONSERVER AU FRIGO

pubsbrisation buccale

WMYCOSTATIN Susp 100000 Uk - 01042022  suspenion 1 1 1 & garder dans ks bouche le

MYCOSTATIN susp 100000 Wmil plus longiemps possible
wvart 3 avaber 31 mi A
COMSERVER AU FRIGO

OAKTARIM pel orad 20 mg/g - DAKTARIN gel  01/042022  gel 1 1 max 3 wjour une application

oral 20 mglg dans la bouche

- Microli (Sulfoscétate lauryld de sodum, 010472022 1 i - marcred - vendnedi

Citrate de sodbum dirydrate, Sarbitol)

ehyster

« Ml 500 mi 010472022  perfSC x et hundi rmavcredi et vendredi

= CICLOCUTAM cribme 06002 Crbma 1 spplication sur bes ongles des.
pheds 3 semaine be matin

LACRYCOM pel opht - LACRYCOM pel 0M/040i2  collyre Lie 50ir en néserve S

opht (tiservd) shchareise otulaine

- clafalgan 1gr (Msered) 01042022 op M dwfpour 3 douleurs
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Préparation/Médicament Date de Forme 500 100 1800 2000 Date Remarque
début fin
TYROQUALINE cpr sucer - TYRDQUALINE OO0  Cpr b Suer i M de gorge max 1 cp/

eur
L PR ([ Riaerye )

MICOFOR caps 300 mg - MUCOFOR caps OO0 Caps 2Cp par jours en Cil o8
300 Mg (Rbarvil) glares
Observations
Observations Date Thitme: Modifié par

dabiervation

Ircstallatan du It pour sheste. M ttelet Chaques mams. aN L2022 Soin de
1341 S

Mbgicaments du matin donnde fai, Uriflag widé Tait, rasage 1ait, douche faite, protection changd, habillage 0N 22022 Soirs de

fade transfert du 1 vers ‘auteul du salon fai, priparaton du petit-dijeuner falt donner e petit-dégeuner fait 10:01 Ease

saturation mewurd e, vastelle Wobe of rargde Tait

Passage pour pose de La perf et pour Wivage de vessie , difficulté pour Mpasser Furotaymer Débouchage sec 0922002 937 Sul de
wering . puld 1onde perrmdable sante
Mr a bt niez bowchd, mais ne tousse pas , pas de mau de porge . afébrile. Tédphoner au cabinet du MT , pour

oragAnance pour Spray nadals , sera Ivrer Ju domicile

S dy schéma de solrs du soir, e chercher me chel S5 MAMAN, Droiser ke Oents, MEtre Py, D& Lr20a2 Solns de
arbever bas de contention et mis crime, irataller mr confortablement dand be I, donner TTT 1955 base
M ol Dby

b) De son cb6té, I'intimée a justifié la limitation de la prise en
charge des soins prodigués du 6 aoldt 2022 au 7 janvier 2023
(respectivement au 1€ aolt 2023) sur la base des observations

consignées par ses infirmiers-conseils le 7 décembre 2022.

L'intimée a par ailleurs listé en annexe a la décision sur
opposition du 14 juillet 2023 le temps admis pour chaque acte, en
reprenant les informations communiquées par Q. Sarl et en
exposant les motifs la conduisant a s’écarter du temps consacré a certains
soins, respectivement en précisant les raisons d'un refus de prise en
charge de certains soins, pour la période du 7 octobre 2022 au 1¢ ao(t
2023 (la période du 6 aolt au 7 octobre 2022 n’était pas litigieuse,
puisque l'intimée a admis, a titre exceptionnel, de prendre en charge la
totalité des soins annoncés par Q. Sarl). L’intimée a ainsi
notamment retenu que le temps de certains actes était surévalué ou
inadéquat, que le cumul des temps de certains actes n’était pas adéquat
et que le temps de certains actes devait étre inclus dans une autre

catégorie de soins (cf. tableau reproduit au consid. A f) supra).



-53-

En outre, au stade de la présente procédure, I'intimée a fourni
I’avis émis par son médecin-conseil le 19 avril 2023, selon lequel la
gestion a domicile d'une situation telle que celle du recourant n’était plus
adéquate, un placement en institution devant étre exigé, ainsi que l'avis
de ce médecin du 26 février 2024, pour qui le descriptif des prestations de
Q. Sarl pour la période du 18 novembre au 15 décembre 2022

était lacunaire et le résultat d’'une documentation par « copier-coller ».

c) Il est établi que le recourant - aujourd’hui décédé - était
tres lourdement atteint dans sa santé, en raison de I'évolution de la
sclérose en plaques dont il souffrait. Il n’est pas contesté, compte tenu de
ce tableau clinigue sévere et sans espoir de rémission, que le recourant
nécessitait les soins qui lui étaient prodigués quotidiennement et que ces
soins apparaissaient a priori efficaces pour pallier les conséquences des

graves atteintes a la santé qu’il présentait.

9. a) Cela étant, se posait manifestement en I'espece la question
d’'une alternative thérapeutique, a savoir le placement du recourant dans
une institution spécialisée ou un établissement médico-social, ce qui

justifie d’examiner le cas particulier sous I'angle du critere d'économicité.

Quoi que soutienne le recourant, d'un point de vue médical,
rien au dossier ne permet d'affirmer que les soins fournis en EMS auraient
été moins efficaces et appropriés que les soins fournis a domicile.
L'allégation selon laguelle la personne le prenant en charge a domicile
avait d0 continuer a lui prodiguer des soins alors qu’il était hospitalisé a
[...] en début d’année 2024 ne permet en tous les cas pas de soutenir que
seul un maintien a domicile était envisageable. Cela est d’autant plus vrai
gue l'état du recourant n’a cessé de se détériorer. Dans son rapport a
I'intimée du 2 octobre 2023, le Dr L. indiquait du reste que son
patient était grabataire, avec un pronostic global extrémement sombre. Le
recourant n’était, déja en automne 2022, plus en mesure d’'effectuer les
actes de la vie quotidienne, et bénéficiait de tres longue date d'une
allocation pour impotent de degré grave. On peut, dans ces conditions,

s’interroger sur le point de savoir si les bénéfices objectifs des soins a
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domicile, qui apparaissent tres ténus dans le contexte du recourant,
correspondaient a la « certaine plus-value » par rapport a un placement
retenue dans la jurisprudence (cf. consid. 6d supra).

b) Eu égard a la question de I’économicité des soins litigieux, il
y a lieu, en application de l'art. 7a OPAS, de retenir, d'une part, un
montant de 115 fr. 20 (al. 3, let. I) par jour au titre des prestations de
soins fournies en EMS et, d'autre part, un montant de 52 fr. 60 par heure
au titre des prestations de soins fournies a domicile (soins de base ; al. 1
let. c). Le montant revendiqué par Q. Sarl pour les soins a domicile
prodigués du 7 octobre 2022 au 7 janvier 2023 s’éleve a 13'862 fr. 48
selon les calculs de I'intimée. Si I'on compare le total de 13'862 fr. 48 avec
le montant de 3'456 fr. par mois (115 fr. 20 x 30) que l'intimée aurait di
débourser en cas de séjour dans un établissement médico-social ou une
institution spécialisée, il apparait que les soins a domicile sont 4 fois plus
chers que les soins potentiellement dispensés en EMS. Pour la période du
7 janvier au 1¢" mai 2023, le montant revendiqué par Q. Sarl
s'éleve a 11'689 fr. 59. Comparé au montant de 3'456 fr. par mois en EMS,
il apparait que les soins a domicile sont 3,38 fois plus chers. Quant a la
période du 1" mai au 1€ ao(t 2023, le montant revendiqué par Q.
Sarl s’est élevé a 14'248 fr. 16 selon les calculs de I'intimée. Comparé au
montant de 3'456 fr. par mois que lI'intimée devrait débourser en cas de
séjour en EMS ou en institution spécialisée, il apparait que les soins a
domicile sont 4,12 fois plus chers que les soins potentiellement dispensés
en EMS.

c) Etant donné les bénéfices restreints des soins fournis a
domicile et la disproportion entre le co(it d'une prise en charge a domicile
et celui d'une prise en charge en EMS, on peut exclure que la fourniture de
prestations de soins a domicile revéte, in casu, le caractere économique
requis par les art. 32 et 56 LAMal. Le présent cas ne saurait étre qualifié
de « cas-limite », comme I'a retenu le Tribunal dans certaines affaires. En
I'occurrence, la sévérité des atteintes a la santé du recourant et leur
caractére dégénératif ne permettaient pas d’entrevoir un bénéfice
suffisant qui aurait justifié un effort particulier de la part de I'assurance
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obligatoire des soins, a plus forte raison au regard de la période
considérée, laguelle s’'est étendue sur une année. Compte tenu de la
solution alternative qui était a disposition, a savoir l'intégration du
recourant dans une institution adaptée a son état de santé, son maintien a
domicile ne correspondait pas aux criteres d'une gestion économique et

rationnelle de I'assurance-maladie sociale.

10. Si le principe d’économicité autorisait I'intimée a réduire les
prestations accordées au recourant, il s’agit a présent d’'examiner

I'ampleur de la réduction opérée par celle-ci.

a) Dans un ATF 139 V 135, le Tribunal fédéral s’est en
particulier prononcé sur |'économicité du maintien a domicile d’'une
personne atteinte d’Alzheimer en comparaison a son placement en
institution. Il a conclu que le placement en institution était indiqué en
application du principe d’économicité, sans toutefois se prononcer sur
I'ampleur de la réduction, probablement en raison de I'absence de grief
sur ce point, et a confirmé la décision sur opposition de la caisse maladie.
A la lecture de I'arrét genevois a la base de cette affaire (ATAS/890/2012),
on comprend que la caisse avait limité la prise en charge mensuelle au
montant maximum de la taxe journaliére dans un EMS, multiplié par trente
jours. Il en va de méme de I'arrét TF 9C _41/2020 du 17 juin 2020, ou notre
Haute Cour a, a nouveau, confirmé la limitation de la prise en charge au
montant maximal journalier (multiplié par trente) qui aurait été facturé

dans un EMS, sans discussion de I'ampleur de la réduction.

b) Au vu de la jurisprudence précitée et dans la mesure ou le
placement en EMS du recourant se justifiait en application du principe
d’économicité, l'intimée aurait pu limiter ses prestations a hauteur du
montant journalier maximal (a savoir 115 fr. 20 par jour ou 3'456 fr. par
mois). En I'occurrence, T. a accordé un montant supérieur a celui-
ci. Compte tenu notamment du déces du recourant, la Cour de céans
renonce toutefois a procéder a une reformatio in pejus et, donc, a

examiner les différents montants alloués.
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11. a) L'intimée était par conséquent légitimée a prononcer la
limitation de la prise en charge des soins a domicile par décision sur

opposition du 14 juillet 2023.

b) Etant donné les pieces versées au dossier du recourant,
lesquelles permettent a la Cour de céans de statuer, il est superflu de
procéder aux mesures d’instruction envisagées par les parties (expertise,
audition de témoins). S’agissant en particulier de la requéte tendant a la
mise en ceuvre d’'une expertise, on relevera qu’il serait quoi qu'il en soit
impossible de déterminer a posteriori ce qu’il en était de la situation du
recourant, a plus forte raison en présence d'un état de santé évolutif. Les
requétes en ce sens peuvent donc étre rejetées par appréciation anticipée

des preuves (cf. consid. 7b supra).

12. a) Sur le vu de ce qui précede, il y a lieu de rejeter le recours

et de confirmer la décision sur opposition du 14 juillet 2023.

b) Il n’y a pas lieu de percevoir de frais judiciaires (art. 61 let.
fbis LPGA).

c) Vu l'issue du litige, la partie recourante ne saurait prétendre
a des dépens (art. 61 let. g LPGA).

Par ces motifs,
la Cour des assurances sociales
prononce

I. Le recours est rejeté.

Il. La décision sur opposition rendue le 14 juillet 2023 par

T. est confirmée.

Ill. 1l n’est pas percu de frais judiciaires, ni alloué de dépens.
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La présidente : La greffiere :

Du

L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis
clos, est notifié a :

- Me Jennifer Puertas (pour I'hoirie de feu A.B. ),
- T ,
- Office fédéral de la santé publique,

par I'envoi de photocopies.

Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiere de
droit public devant le Tribunal fédéral au sens des art. 82 ss LTF (loi du 17
juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours
constitutionnel subsidiaire au sens des art. 113 ss LTF. Ces recours doivent
étre déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004
Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100
al. 1 LTF).

La greffiere :



