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Définition

• Prise en charge des nouveau-nés dont l’état ne 
justifie plus le maintien à temps complet dans une 
unité hospitalière mais nécessitant cependant des 
soins d’une qualité et d’une technicité égales à ceux 
qu’ils recevaient au cours de leur séjour hospitalier. 

• L’HAD permet de réaliser au domicile des soins 
médicaux et para médicaux et d’assurer la 
coordination des différents intervenants. 



Objectifs de l’HAD néonatale

• Raccourcir le temps de séparation des familles et des enfants
– Améliorer la relation précoce parents-enfants

• Favoriser la mise en place de l’allaitement maternel 

• Permettre le relais SNG- autonomie alimentaire à domicile

• Améliorer le retour au domicile des nouveau-nés en faisant 
le lien avec les unités de PMI et les médecins libéraux 



Indications

• Sortie précoce de nouveau-nés prématurés en cours 
d’autonomisation alimentaire 

• Traitements anti-infectieux par voie parentérale

• Difficultés d’alimentation: syndrome de Pierre Robin ou para Robin, 
pathologies neurologiques ou cardiaques

• Nouveau nés à risque : hypotrophes, prématurés modérés. 

• Soins palliatifs: L’HAD doit permettre une prise en charge à 
domicile de nouveau-nés en fin de vie. 



Critères d’admission

• Caractéristiques des nouveau-nés

– Poids minimum de 1600 g et 34 SA en AC
– Stabilité thermique et cardio-respiratoire 
– Capacité de téter environ 10 ml deux fois par jour, avec une bonne 

synchronisation succion - déglutition. 

• Capacités des parents jugées satisfaisantes et validées par 
l’équipe



HAD néonatale du CHU de Nantes

• Crée en mars 2015

– Modèle Toulouse et Caen

• Unité rattachée à l’HAD pédiatrique du CHU

– 10 lits d’HAD pédiatrique

– 4 lits d’HAD néonatale

• Domicile à 30 km du CHU



Fonctionnement

• Visite quotidienne des puéricultrices

– Dossier de soin à domicile

• Astreinte puéricultrice téléphonique 24h/24

• Consultation hebdomadaire 1 fois par semaine au 
sein du service de néonatologie

• Réadmission immédiate en néonatologie si besoin



Quelques chiffres

• 75 enfants à 100 nouveaux nés et leur famille pris en 
charge par an

– Durée moyenne de séjour 14 jours

– Durée moyenne de SNG 9 jours

– 74% d’AM exclusif



Conclusion

• Assurer le retour à domicile dans des conditions de 
sécurité avec une HAD spécialisée.

• Diminuer la séparation de l’enfant et de sa famille en cas 
de sortie avant l’autonomisation alimentaire et favoriser 
l’allaitement maternel.

• Satisfaction++ parentale
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