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Japon vieillissant. Le taux de
fécondité au Japon est tombé à
un niveau record de 1,14 enfant
par femme en 2025, selon des

données officielles publiées hier,
soulignant encore un peu plus la
crise démographique qui ronge la
quatrième économie mondiale. Le
Japon affiche également l’un des
taux de natalité les plus faibles au
monde – ainsi qu’une population
en déclin et vieillissante –, ce qui
entraîne une série de problèmes,

notamment des pénuries de
main-d’œuvre et une explosion
des dépenses de sécurité sociale.
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L’hospitalisation
à domicile,
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les bébés
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d’aménorrhée avec un poidsminimal
de 1,8 kg. Il faut aussi qu’ils régulent
seuls leur température et qu’il n’y ait
plus de problèmes au scope (lemoni-
teur de surveillance) : les grands pré-
maturés sont surveillés, grâce à des
électrodes, au niveau cardiaque et
respiratoire du fait de leur immatu-
rité. De retour à la maison, ils ont
toujours besoin d’une sonde naso-
gastrique que les parents auront
appris à gérer en étant formés dans le
service de néonatologie avant leur
transfert en HAD. »

Qu’est-ce qui motive les parents ?
« Les grands prématurés ont souvent
trois mois d’hospitalisation derrière
eux, ce qui a aussi permis aux parents
de connaître leur enfant et demonter
en compétences dans les soins. Ils
prennent leur enfant dans les bras,
l’alimentent à la seringue poussée. Ils
ont pris confiance en eux et se sen-
tent enfin prêts à rentrer chez eux ce
qui aurait été inconcevable au début
de leur parcours avec le choc que
représente une naissance avant
terme. »

N’ont-ils pas l’impression d’être poussés
vers la sortie ?
« Parfois ils disent non, et puis l’idée
fait son chemin. Les équipes leur par-
lent assez tôt de l’HAD pour que ça
devienne concevable pour eux. On
leur explique bien le parcours de
soins : réanimation, soins intensifs en
nénonat et peut-être, en fin de par-
cours, l’HAD. »

Comment ça marche ?
« HAD 63met des soignants à dispo-
sition 24 h/24 et 7j/7. Il y a un
numéro d’astreinte. Des puéricultri-
ces coordonnent toutes les prises en
charge de 7 h 30 à 20 heures et pas-
sent le relais la nuit aux infirmiers
formés en néonatologie et en pédia-
trie générale. Il y a un passage à
domicile biquotidien au minimum

les 48 premières heures, puis une fois
par jour. On suit l’évolution du bébé
dans son alimentation et dans sa
prise de poids. On peut accompagner
les premiers bains, les portages. On
n’est pas que dans la technicité de la
sonde. »

Quels sont les bénéfices d’une HAD ?
« Un sevrage plus rapide pour le nou-
veau-né car la mère s’adapte parfaite-
ment à son enfant ; c’est de l’horloge-
rie suisse. Et un retour à la sérénité
pour les parents qui sont souvent fati-
gués de l’hospitalisation. Ce retour à
la maison est bénéfique à la dynami-
que familiale et à l’équilibre des fra-
tries. Les parents sont plus sereins
parce qu’il n’y a plus ces scopes qui
bipent sans arrêt, ni cette crainte de
savoir qui va rentrer dans la chambre
au moment de la tétée, même si
d’autres craintes prennent le relais
parce qu’ils sont seuls à la maison.

L’HAD remet les parents au centre de
la prise en charge et désormais, ce
sont eux qui donnent le tempo des
visites des soignants. L’HAD a vrai-
ment du sens car l’hospitalisation
d’un jeune enfant a un impact sur la
construction des familles et dans la
dynamique de vie de ces enfants. »

De quels moyens disposez-vous ?
« Nous avons six infirmières-puéri-
cultrices, une pédiatre à mi-temps,
une psychomotricienne, une ortho-
phoniste et tous les soins supports du
service adultes (psychologue, méde-
cins généralistes, infirmiers de nuit,
pharmacie). Et puis, nous avons le
projet de développer avec l’unité
Kangourou du service néo-nat du
CHU Estaing et les maternités du
Puy-de-Dôme, la photothérapie à
domicile (lumière bleue) en 2026-
2027 avec le bilicocoon bag pour les
bébés souffrant d’ictère. » l

Les premières semaines de vie d’un grand prématuré sont très médicalisées et très
éprouvantes pour les parents. Dès que c’est possible, l’hospitalisation à domicile leur est
proposée pour plus de sérénité et une prise de poids souvent plus rapide pour l’enfant.

GÉrAlDIne MeSSInA
geraldine.messina@centrefrance.com

L’ hospitalisation à domicile est
méconnue du grand public.
Elle est pourtant essentielle au

bien-être et à la prise en charge de
certains patients. Dans le Puy-de-
Dôme, c’est l’HAD 63, établissement
hospitalier associatif, basé à Cébazat
qui est aux commandes. En jan-
vier 2012, une antenne pédiatrique
s’est greffée à ce service initialement
réservé aux adultes, puis, fin 2018,
une HAD néonatalité avec un parte-
nariat avec le service néonat du CHU
Estaing. « Deux puéricultrices sont
détachées de l’hôpital à l’HAD 63, à
tour de rôle tous les quatre mois, ce
qui permet d’avoir un échange de
pratiques et de garder des pratiques
communes », explique Bilitis Verhee,
cadre puéricultrice, responsable du
service. En 2025, 199 enfants, de 0 à
18 ans, ont bénéficié de l’HAD, ce qui
a représenté 4.669 journées d’hospi-
talisation.

Qui peut recourir à l’HAD 63 ?
« L’hospitalisation à domicile est une

prescription médicale. Comme tout
transfert hospitalier, cela se fait à la
demande du service, du médecin ou
du pédiatre de ville. Beaucoup de
choses peuvent être faites à domicile,
mais rien ne peut se faire sans les
familles. Pour l’HAD des nouveau-
nés, le partenariat des parents est
indispensable car en l’absence
d’infirmière puéricultrice à demeure,
on leur confie la surveillance de leur
enfant 24 h/24. »

Comment ça se passe ?
« On rencontre les parents et on leur
explique qu’ils vont faire partie inté-
grante de l’équipe de soins. Ce sont
eux qui nous disent s’ils se sentent
capables ou pas et c’est ce qui guidera
la faisabilité ou pas de l’HAD. »

Qui sont les petits patients qu’on vous
adresse ?
« Ce sont souvent des enfants qui ont
un gros parcours hospitalier en lien
avec la prématurité. La prise en
charge de ces bébés a beaucoup évo-
lué et notre travail est aujourd’hui
reconnu. Le service HAD les prend en
charge à partir de 36 semaines

Santé

Pour l’hospitalisation à domicile
des nouveau-nés, l’HaD 63 est là
L’HAD 63, service d’hospitalisation à domicile, intervient en relais ou pour éviter une
hospitalisation conventionnelle. Il dispose, depuis 2012, d’une antenne pédiatrique. En 2025,
199 enfants en ont bénéficié, représentant 4.669 journées d’hospitalisation.

pablo et Laury-hann ont pu rentrer chez eux avec leur petite alizée qui était encore
alimentée par sonde nasa-gastrique grâce au service d’hospitalisation à domicile haD 63.

«Ce fut une aide précieuse ; nous étions si vulnérables»
Laury-Hann Brassart et Pablo
Canonge n’étaient pas préparés à
l’arrivée d’un grand prématuré. La
naissance d’Alizée à 31 semaines
d’aménorrhée les a projetés dans un
univers ultra-médicalisé. Ils ont
retrouvé un peu de sérénité au bout
de trois mois, grâce au service d’Hos-
pitalisation à domicile 63. « Alizée est
née le 17 mars 2025 après une préé-
clampsie éclair à laquelle je n’étais
pourtant pas prédisposée. Elle pesait
1,2 kg », raconte Laury-Hann. La
jeune maman et son compagnon
s’engagent alors dans plusieurs
semaines d’hospitalisation et de
montagnes russes émotionnelles.
« Tout de suite, on a pu faire du
“peau-à-peau” et on a appris à la
prendre dans nos bras, à nous occu-
per d’elle. Au début, c’est la machine
qui la nourrissait toutes les trois heu-
res puis on a pu le faire, en poussant
le lait dans une grande seringue, mais

tout l’univers autour du berceau était
anxiogène, et les allers retours entre
la maison et l’hôpital fatigants. À la
fin, je n’en pouvais plus », confie Lau-
ry-Hann. « Ça bipait tout le temps,
parfois pour Alizée parfois pour un
autre bébé. Au début, on ne savait pas
lire les indicateurs. C’était très stres-
sant. Aujourd’hui encore, je ne sup-
porte pas le bip du micro-ondes. »
Très tôt, le personnel de l’hôpital
Estaing leur parle de l’hospitalisation
à domicile (HAD) et le couple retient
son souffle à chaque pesée. « Il fallait
qu’elle pèse aumoins 1,8 kg et qu’elle
n’ait plus de problème de bradycardie
mais à la date du terme prévu, on n’y
était toujours pas ! » Quand enfin on
leur propose l’HAD, c’est un soulage-
ment : « Alizée pesait 2,4 kg. C’était le
18 mai 2025. J’avais vu des arrache-
ments de sonde et je savais que je
saurais gérer », explique Laury-Hann.
Le papa s’organise pour être présent

H 24 aux côtés de sa compagne et de
son enfant. Congé enfant hospitalisé,
congés paternité, télétravail, tout y
passe. « De toute façon, une HAD
sans les parents, c’est impossible, dit
Pablo. On est pas mal restés dans
notre bulle, les volets clos parce que
c’était la canicule. » « C’était difficile
de faire comprendre aux proches que
le retour à la maison ne voulait pas
dire qu’Alizée était tirée d’affaire,
reprend Laury-Hann. La prise de
poids a été très lente. Il y avait huit
tétées par jour et des pesées avant et
après. On ne savait plus quoi faire
mais l’infirmière de l’HAD qui passait
une fois par jour nous accompagnait
dans nos décisions. C’était hyperpré-
cieux alors qu’on était si vulnéra-
bles. » Au bout de trois mois, l’HAD
cesse lorsque la bataille du poids est
enfin gagnée. Alizée pèse alors 3,4 kg.
Aujourd’hui, elle va avoir 15 mois et
se porte à merveille. l

L’association des parents d’élèves de Lempdes, « Les enfants du Bourgnon » avait organisé
un loto solidaire en mars au profit de l’association « voler avec lui », engagée contre les
cancers pédiatriques et pour promouvoir l’hospitalisation à domicile. Un don de 1.660 € a été
fait pour financer la formation en hypnothérapie de deux infirmières du service de soins à
domicile, haD 63. « Certains soins sont très douloureux pour les enfants. Cette formation doit
nous permettre de les aider à mieux les supporter », ont expliqué les professionnelles de
santé.

5PUY-De-DÔMeJeudi 4 Juin 2026
LA MONTAGNE

PDD


