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Contexte réglementaire de la mention 
« Enfants de moins de 3 ans »

Une mention crée par la réforme des autorisations HAD

La réforme des autorisations d'HAD a instauré 4 mentions : 
◦ Socle 
◦ Réadaptation 
◦ Ante et post-partum 
◦ Enfants de moins de 3 ans. 

Depuis le 1er juin 2023, seuls les établissements titulaires de cette mention sont autorisés à prendre en charge les enfants 
de moins de 3 ans en HAD (hors exceptions prévues par les textes). 

Objectifs de la réforme

Sécuriser les prises en charge néonatales et pédiatriques complexes. 

Garantir des compétences spécifiques en pédiatrie. 

Structurer une expertise régionale au service des autres HAD. 

Décret n°2021-1954 du 31 décembre 2021 
Articles R.6123-141 à R.6123-148 du Code de la santé publique.



Enjeux

Enjeux pour les patients et les familles
• Éviter ou raccourcir les hospitalisations conventionnelles. 

• Favoriser le maintien de l'enfant dans son environnement familial. 

• Améliorer le parcours des nouveau-nés et nourrissons fragiles. 

Enjeux pour les établissements HAD
• Développer des compétences pédiatriques spécialisées. 

• Renforcer les partenariats avec les maternités, néonatalogies et services 
pédiatriques. 

• Répondre aux exigences réglementaires en matière de qualité et de sécurité des 
soins. 



Etat des lieux établi ?

Une activité encore en développement
• La mention « Enfants de moins de 3 ans » est effective depuis juin 2023. 
• Son déploiement repose sur les nouvelles autorisations délivrées par les ARS : en cours dans 

certaines régions
• Les structures titulaires assurent également une mission d'appui et d'expertise auprès des autres 

HAD prenant en charge des enfants plus âgés. 

Conditions d'obtention exigeantes 

Les HAD autorisées doivent disposer notamment :
• d'un médecin pédiatre 
• d'infirmiers puériculteurs ou expérimentés en pédiatrie 
• d'un psychomotricien 
• d'équipements adaptés aux nourrissons ; de protocoles d'urgence spécifiques 
• d'un accès conventionné à la réanimation néonatale et pédiatrique. 



Etat des lieux des HAD pédiatriques
(données Dr Edith GATBOIS et Dr Bérengère KIRECHE)



Etat des lieux des HAD pédiatriques
(données Dr Edith GATBOIS et Dr Bérengère KIRECHE)



Questionnaire diffusé au sujet de la mention

7 questions ouvertes ou à choix multiples

Diffusion sur la mailing liste de AFPHAD ; De février à fin mai 2026

37 réponses 

Limites : diffusion limitée ; retard de certaines régions (PACA) ; régions plus représentées 
que d’autres



Modalités du questionnaire



25 HAD privées à but non 
lucratif

13 HAD publiques

8 HAD privées

3 régions non 
représentées :
- Normandie 
- Bourgogne FC
- Corse

46 HAD déclarées 
avec mention



Quelle est votre file active journalière ?

Ile de France



Comment s’organise la mention dans votre structure?



Quelle est votre organisation dans les soins?



Quelles sont les difficultés rencontrées?



Difficultés et solutions                                  
Problématique de professionnels

 
Compétences des IDEL

Salariés non formés

Recrutement pédiatre, professionnels

Trouver des libéraux compétents en 
pédiatrie

Mise en place de formation 
pédiatrique pour les professionnels de 
l’HAD socle

Association d’IDEL formés en pédiatrie 
(KIDADOM)

Ouverture à des choix d’internes



Problématique financière

Peur des hôpitaux de vider/perdre des 
lits

Opposition privée/public

Recrutement

Actes peu rémunérateurs et 
chronophages

Revalorisation des actes de pédiatrie

Besoins de financement



Problématique organisationnelle

Lien avec HAD socle, cut-off PEC âge 
ou motif

Gestion des astreintes nocturnes, 
compétences si commune avec socle 
HAD

Difficultés d’accès dans les secteurs 
ruraux, zones à risque, territoire vaste

Parfois ouverture de mention sans 
organisation, ni formation

Astreintes PDE et pédiatres 24h/24h

Interventions hors secteur 

Réfléchir à une répartition optimale et 
logique des HAD



Perspectives

Questionnement sur coordination avec HAD socle sur les enfants de plus de 3 
ans qui nécessitent également des soins spécifiques

Comment créer une incitation positive pour les territoires « désertiques »? 
Corse, Bourgogne-FC , Normandie , Grand-Est, Est de la région PACA



Conclusion

A l’heure où la qualité des soins et le bien-être de l’enfant est, plus 
que jamais au cœur de nos pratiques pédiatriques, l’HAD peut 

s’imposer comme une véritable solution aux difficultés rencontrées 
dans les structures hospitalières; cependant il nous faut nous 

interroger sur les moyens de parvenir à couvrir l’ensemble des 
territoires en maintenant une vraie qualité de prise en soins et en 

conservant la dyade parents-enfants au cœur de nos 
préoccupations.
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