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L’HAD pédiatrique sur l’île de la Réunion

HAD pédiatrique existe depuis 2019 A l’ASDR depuis 2024 Activité HAD socle depuis 2000 



2 grands secteurs : 
Sud/Ouest et Nord/Est 

HAD possible sur toute l'île sauf dans le cirque de Mafate 

Soins par les cabinets IDEL 

Environ 70 enfants pris en charge

Profil : 
Polyhandicap
Néonatologie

Malformations complexes
Nutrition entérale

Pansements
Soins palliatifs

L’HAD ASDR sur l’île de la Réunion 



• De novembre à avril 

• Depuis 1984 : 15 cyclones à moins 
de 200km des côtes de la 
Réunion.

La saison 
cyclonique 



La saison
cyclonique



Les différentes phases du cyclone 
Pré - Alerte : phase d’informaƟon  

• Menace dans les 72h 

• Perturbation présente dans la zone avec menace potentielle pour 
la Réunion 

• Se tenir informer (télé, radio, alerte SMS) et se préparer (eau, 
bougies, conserves...)

Alerte orange : phase de préparaƟon 

• Menace dans les 24h 

• Fermetures des crèches et établissements scolaires (dont 
établissements médico sociaux) 

• Limitation des déplacements – évaluation pour le personnel en 
fonction du lieu d’habitation (passage radier – ravine à risque)

Alerte rouge cyclonique : phase de protecƟon 

• Danger cyclonique imminent 

• Confinement généralisé (préavis de 3H minimum avant le 
déclenchement) 

• Patients et personnels doivent avoir regagner leur domicile dans ce 
délai. 

• InterdicƟon de circuler et de sorƟr de chez soi 

Alerte violeƩe : danger excepƟonnel 

• Rafale de vent> 200km/h 

• Plus de circulation des secours immédiats

Phase de sauvegarde 

• Une fois le cyclone terminé 

• Déplacements possibles mais à limiter  

• Evaluation des dégâts (réseau routier): Il peut persister des 
interdicƟons de circuler dans certaines zones 

• Rétablissement EDF/eau/réseau téléphonique



Les différents risques lors d’un cyclone 

Pour l’enfant hospitalisé et sa famille 

• Coupure d’eau 

• Coupure d’électricité  

• Coupure du réseau téléphonique/internet

• Logement inhabitable (toiture effondrée, 
inondaƟon…) 

• Accès impossible : autonomisation des familles

• Hospitalisation impossible si dégradation clinique

Pour les soignants/HAD

• Accès impossible : évaluation clinique, soins 
techniques, approvisionnement en médicaments et 
disposiƟfs médicaux 

• Coupure internet/réseau téléphone 

• Gestion vie personnelle



Les différents risques lors d’un cyclone 

Pour l’hôpital 

• Services à désengorger avant/pendant cyclone 

• HospitalisaƟon paƟents HAD/dialyse 

• PotenƟel afflux massif post cyclone 

• Problème personnel soignant (accès de la route, sinistre personnel ) : 1 équipe présente le temps 
alerte rouge, temps de travail indéterminé !



Prise en charge Patients 

Patients maintenus à domicile 
• Stabilité clinique 
• Famille autonome en l’absence de passage des IDEL/puéricultrice 
• Soins techniques compatibles  
• Autonomie alimentaire minimum si SNG 
• Condition stockage oxygène pour 72h  
• Condition d’habitation : précaire avec risque sinistre++, éloignement

géographique ou situation particulière (franchissement ravine,
radier, risque éboulis…) 

• Absence de barrière de la langue pour comprendre les consignes

 Patients à hospitaliser 
• Tous les autres !



La gesƟon en praƟque  
Dès le début de la saison cyclonique 

• IdenƟficaƟon des paƟents à risque nécessitant d’être hospitalisés 

• À l’admission + à chaque staff 

• IdenƟficaƟon service idéal receveur 

• Transmis chaque mois à l’ARS 

Suivi paƟents sous oxygène  

• Stock à domicile – bouteille secours si coupure électricité 

Suivi paƟents avec matelas à air 

• Changement pour matelas à mémoire de forme lorsque alerte  

Livraison kit nutriƟon entérale par gravité si alimentaƟon entérale + apprenƟssage 

IncitaƟon stock eau + alimentaƟon pour consommaƟon personnelle  + bougies, piles + radio

Identification personnel soignant de la cellule opérationnelle (sur site dès alerte orange) + cellule d’astreinte (pour alerte 
rouge ou WE)



Dès le début de la saison cyclonique

Formation du personnel HAD 

Par corps de métier - Rédaction de fiche réflexe

La gestion en pratique





La gesƟon en praƟque  
Pré-alerte = phase d'informaƟon  

• Pas de télétravail 

• ValidaƟon liste enfants à replier à l’hôpital                                                                        

Accord des parents       

Confirmation lieux d’hospitalisation - lien médical + puer  

Préparation pochette transmissions ( courrier – fiche liaison – dernière 
ordonnance ) 

Faire préparer valise (médicaments – alimentation – dispositifs médicaux 
pour 48 à 72h) 

• Pour les patients restant à domicile 

Vérification stock médicaments – oxygène –
nutrition 

Rappel sur la manipulation du matériel en 
cas de coupure d’électricité 

Lien IDEL pour vérification au domicile 

Maintien VAD et soins habituels



La gestion en pratique
Alerte orange cyclonique = phase de préparation 

 
MobilisaƟon de toute l’équipe pour la coordinaƟon 

• Appel de toutes les familles pour informer de l’alerte 

• Soins IDEL habituels 

• Arrêt des visites de coordinaƟon 

• Privilégier le travail en présenƟel 

Sécuriser le bâtiment : fermeture des fenêtres et volets – débrancher et éloigner matériel informatique des 
fenêtres 

Anticipation des livraisons pharmacie + prestataires en vue de l'alerte rouge

Si annonce alerte rouge : départ 3h avant l’alerte



La gestion en pratique 
Alerte orange cyclonique = phase de préparation  

Enfants hospitalisés 

• Départ à l’hôpital sur accord de l'ARS

• Appel transporteur

• Finalisation dossier transfert + dépôt à domicile
des pochettes de transmissions

• Appel pour valider l’arrivée dans le service
receveur

Enfants à domicile 

• Sécurisation avec le rappel des familles

• Stock eau + alimentation + groupe
électrogène

• Appel IDEL

• Pour les TPN : débranchement et
pansement simple



Tableau des enfants  qui restent à domicile



Tableau des enfants hospitalisés



La gesƟon en praƟque  
Alerte rouge = phase de protecƟon 

• Confinement généralisé 

• Pas de soins à domicile 

• Astreinte téléphonique médicale classique 

• Déplacement possible SAMU 

 Alerte violeƩe = danger excepƟonnel 

• Idem + absence de déplacement des secours 



La gesƟon en praƟque  
Phase de sauvegarde : 

VérificaƟon des locaux par les cadres avant d’autoriser la venue des employés sur site 

Patients restés à domicile : 

• Appel pour faire un état des lieux du domicile
avec la famille et vérifier les stocks de
médicaments et DM (+/- lien avec la PUI)

• Appel aux IDEL pour savoir s'ils sont en
mesure d'assurer leurs tournées et vérifier
l'accessibilité des domiciles.

• VAD de coordination uniquement avec
accord du cadre.

Patients hospitalisés :

• S'assurer que le domicile est en bon état + route
accessible

• Vérifier les stocks de médicaments et DM (+/-
lien avec la PUI)

• Appel aux IDEL pour savoir s'ils sont en mesure
d'assurer leurs tournées et vérifier l'accessibilité
des domiciles

• Appeler dans le service pour coordonner le
RHAD et faire les transmissions

• S'assurer du bon retour à domicile – remise en
suivi des dossiers + prescriptions



La gesƟon en praƟque  
Après la phase de sauvegarde : 

• VAD de coordination (puer +/- pédiatre) : voir le paƟent et le domicile, état des stocks, réassurance  

• Possibles coupures d'eau/électricité prolongées  

• Recherche d'un nouveau logement si besoin 

• Soutien psychologique



Cyclone Garance 28/02/2025 

Lundi
24/02

Mercredi
26/02

14H00

Jeudi 
27/02
15H00

Vendredi
28/02
12H00

Samedi 01/03
10H00



Enfants hospitalisés pendant cyclone : 
15 enfants identifiés - 1 refus d'hospitalisation

• Assistance respiratoire : 5
• Enfants à risque décompensation : 3
• Gestes techniques IDE : 2
• Alimentation entérale quasi exclusive sur 

SNG : 2
• Logement à risque : 1 
• Soins palliatifs avec soins fréquents : 1 

Cyclone Garance 
28/02/2025 

Lieux d'hospitalisation : 1 SSR + 
3 CH

2 enfants avec franchissement
de la route du littoral



Difficultés rencontrées :

- Phase de sauvegarde un samedi
- Panne de réseau téléphone sur large quart nord-est : 

• IDEL et familles injoignables
• 3 enfants à H24 sans nouvelle
• Cadre supérieur + puéricultrice à domicile (2 puéricultrices en 

incapacité d’assurer l’astreinte)
- 1 logement inondé nécessité repli en centre d'hébergement puis hébergement 

dans la famille.
- Retour hôpital impossible car route du littoral coupée pendant 36h

Cyclone Garance 
28/02/25



Phénomène connu
Anticipation 
Fiche réflexes par corps de métier
Fichiers partagés
Coordination ARS/Etablissements hospitaliers/profesionnels libéraux

Conclusion



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION 


