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Si l’HAD est encouragée par les pouvoirs 
publics en France comme une alternative à 
l’hospitalisation traditionnelle, l’activité d’HAD 
pédiatrique reste marginale en France. 

Objectif : Explorer le vécu des parents 
d’enfants atteints d’un cancer lors d’une 
HAD en termes d’avantages perçus ou de 
difficultés rencontrées.

Participants 
§ 9 participants (5 ♀ et 4 ♂)
§ Moyenne d’âge des participants : 37,9 

ans
§ Moyenne âge des patients : 7 ans
§ Durée moyenne de prise en charge en 

HAD : 5,7 mois

Procédure
§ Recrutés à l’HAD Fondation Œuvre de 

la Croix Saint-Simon
§ Entretiens ouverts
§ Durée moyenne : 30 minutes

Méthode d’analyse 
§ Analyse thématique de contenu

L’analyse thématique a permis de dégager 9 thèmes dont 4 thèmes majeurs et 37 sous-
thèmes :

Les résultats montrent que l’HAD est un 
facteur d’amélioration de la qualité de vie 
pour l’enfant comme pour les parents. 
Par ai l leurs, les parents expriment un 
sentiment de satisfaction générale vis-à-vis 
de l’HAD qui leur permet de maintenir un 
sentiment de familiarité. Pour autant, ils ont 
tous un vécu difficile de la mise en place de 
l’HAD pour laquelle, ils regrettent le manque 
d’ant ic ipat ion et d’ informations à leur 
intention.

Sur un plan clinique, les résultats de cette 
étude encouragent à travailler avec les 
différents acteurs, dont les parents, à un 
meilleur accompagnement du passage de 
l’hospitalisation à l’HAD. 
Pour les futures recherches, il pourra être 
i n té ressan t  d ’exp lo re r  davan tage  l a 
perception négative de la mise en place de 
l’HAD et de réaliser une étude multicentrique.
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« …L’HAD d’un 
enfant nécessité 
d’investir les 
parents dans les 
soins de leur 
enfant… »

El le représente 4,7% 
activité totale des HAD [1] 
dont une part importante 
concerne des prises en 
c h a r g e  d e  c a n c e r s 
pédiatriques.

Le cancer chez l 'enfant est une maladie 
relativement rare qui représente, dans les pays 
développés, 1 à 2 % de l 'ensemble des 
cance rs .  On  dénombre  p rès  de  2  500 
nouveaux cas de cancers pédiatriques chaque 
année en France. L’HAD d’un enfant nécessite 
d’investir les parents dans les soins de leur 
enfant [2]. Ainsi, les parents sont amenés à 
occuper une place « de soignant » de leur 
propre enfant, les mettant dans une posture 
délicate [3].

INTRODUCTION METHODE

RESULTATS

LA REPRESENTATION 
POSITIVE DE L’HAD

Satisfaction générale
Mieux-être pour l’enfant

Sentiment de vie facilitée
Appréhension de la fin d’HAD

LE SOULAGEMENT

Soutien
Coordination des soins

Logistique
Accessibilité et disponibilité de 

l’équipe

LA REPRESENTATION POSITIVE DE LA MAISON

Qualité de vie
Environnement sécurisant

Gain de temps
Gain de liberté

Possibilité de cuisiner et de mieux manger
Rassemblement de la famille

Environnement familier

LA REPRESENTATION NEGATIVE DE LA MISE EN 
PLACE DE L’HAD

Manque d’anticipation et d’informations
Appréhension et stress

Besoin d’un temps d’adaptation
Nombreux passages à domicile et insécurité ressentie

Disponibilité des parents
Sentiment d’intrusion
Sentiment de subir

Préférence pour réaliser les soins soi-même
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