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Des Japonais au service  
des populations du monde

Soins médicaux de pointe dédiés aux mères et aux nouveau-nés

À Miami, aux États-Unis, une praticienne japonaise met toute 

sa passion pour son métier au service du diagnostic prénatal 

des maladies cardiaques congénitales. Le Nicklaus Children’s 

Hospital projette de développer d’ici 2017 un nouveau service 

d’obstétrique couvrant le diagnostic, l’accouchement, la 

chirurgie et les soins spécifiques pour les maladies 

cardiovasculaires pré- et néo-natales. Le docteur Nao Sasaki 

est un membre important de ce projet.

« Le diagnostic prénatal offre des avantages très importants 

pour les femmes enceintes, bien sûr, mais également pour le 

bébé à venir », dit-elle.

Le diagnostic prénatal consiste en une série de tests à 

effectuer pendant la grossesse dans le but de déterminer 

d’éventuelles anomalies fœtales. Le docteur Nao Sasaki, elle, 

est spécialisée dans l’échographie, l’imagerie par ultrasons 

pour diagnostiquer les malformations cardiaques. Dans les cas 

graves, et en l’absence d’une réponse chirurgicale immédiate, 

ces maladies peuvent provoquer le décès du nouveau-né en 

quelques jours. D’autre part, la découverte d’une telle 

anomalie à la naissance ajoute à ce risque vital pour le 

nouveau-né un risque de traumatisme psychologique pour la 

mère. C’est pourquoi le diagnostic prénatal est essentiel.

« J’ai deux enfants. Leur avoir donné naissance me permet de 

mieux saisir les inquiétudes des femmes enceintes. La perte de 

l’équilibre hormonal post-partum ajoute à la fatigue physique 

de l’accouchement un épuisement moral. Si, dans cet état, on 

vous annonce que votre bébé est atteint d’une malformation 

cardiaque, les dégâts psychologiques peuvent être graves. 

Dans la mesure du possible, il est préférable de commencer à 

gérer cette situation avant l’accouchement, de fournir des 

explications détaillées sur les interventions chirurgicales à 

envisager, car la mère a ainsi le temps de se préparer 

mentalement, ce qui réduit l’anxiété. »

Ce type d’annonce n’est jamais facile à faire. Un jour, lors 

d’un diagnostic prénatal, une anomalie cardiaque grave chez 

le fœtus avait été constatée. Sans une intervention chirurgicale 

immédiatement après la naissance, le décès à court terme était 

certain. C’est toujours douloureux à annoncer, même pour le 

médecin. La mère était profondément bouleversée.

« Pour moi, c’est le plus pénible. Mais je m’efforce de dire les 

choses de façon directe et simple, calmement. J’explique en 

quoi le cœur du fœtus est différent d’un cœur normal, 

pourquoi la chirurgie sera nécessaire, les soins ultérieurs, mon 

implication avant et après l’accouchement, pour créer un 

climat de confiance et entretenir un sentiment de sécurité. »

Maintenant, cette maman vient encore régulièrement à 

l’hôpital avec son enfant pour des contrôles de routine. C’est 

aujourd’hui un petit garçon de deux ans qui marche d’un pas 

ferme. Quand il aperçoit le docteur Sasaki, il vient lui dire 

bonjour en courant, avec un grand sourire. « C’est dans ces 

instants que je sais que je fais le métier pour lequel je suis 

faite. C’est un vrai bonheur. »

« En Floride, il reste encore beaucoup à faire pour améliorer 

les soins globaux à destination des femmes enceintes dont le 

bébé est atteint d’une anomalie congénitale.

À l’avenir, nous voulons que le diagnostic prénatal soit 

effectué ici, qu’en cas de malformation grave l’accouchement 

ait lieu ici, et, si nécessaire, que l’intervention chirurgicale 

post-natale s’effectue ici. En d’autres termes, notre objectif est 

de structurer le système afin que les mères et les bébés 

puissent recevoir les traitements nécessaires sans être 

séparés. » 1. Nao Sasaki en train d’examiner une patiente enceinte à l’aide de l’échographie.  
2. Lecture d’un échocardiogramme dans le laboratoire non-invasif.  3. Entrée du 
nouveau centre d’urgences.

Nao Sasaki

Diplômée de l’Université de médecine et d’odontologie de Tokyo en 2003. Elle a été interne à l’hôpital militaire américain de Yokosuka, puis est partie aux États-Unis en 2004. 
Après une spécialisation en pédiatrie générale et en pédiatrie cardiovasculaire à New York, elle a pratiqué à l’Université de Miami jusqu’en 2014. Actuellement rattachée au 
Nicklaus Children’s Hospital, elle est spécialisée dans l’imagerie diagnostique, plus précisément le diagnostic prénatal par échocardiographie fœtale.
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Ingénieur des travaux publics. Conseiller technique de l’entreprise 
japonaise Iseki Poly-Tech qui met au point et commercialise des 
tunneliers pour implanter des canalisations depuis plus de 40 ans. 
Katsuyuki Sasaki, qui a travaillé dans ce secteur pendant plus de 
20 ans, est en Indonésie depuis janvier 2014.

Katsuyuki Sasaki

Une des rues bondées de Jakarta où doit être implanté un nouveau 
réseau de canalisations d’égout. Il est impossible de fermer ce type 
d’artère, où la circulation est toujours très dense, dans le cadre 
d’un chantier.

L’Indonésie a un taux de croissance économique très élevé, 

5 à 6 % par an. Les villes de ce vaste archipel se développent 

à toute vitesse. Jakarta, la capitale, est hérissée de gratte-ciel 

et elle abrite quelque 9,6 millions d’individus. Et le flot des 

provinciaux qui viennent y chercher du travail n’est, semble-

t-il, pas près de se tarir. Mais le développement des 

infrastructures de base n’est pas à la hauteur de l’expansion 

urbaine rapide du pays. Les habitants de Jakarta doivent 

s’accommoder de rues encombrées pratiquement en 

permanence ainsi que des inondations qui vont de pair avec 

la saison des pluies.

À peine 2 % de la ville bénéficie d’un réseau d’égouts 

souterrains adéquat. Dans ces conditions, les inondations 

saisonnières constituent une grave menace en termes de santé 

publique. Elles font en effet déborder les caniveaux, entraînant 

les eaux usées jusque dans les rues et les maisons. Mais c’est 

un problème qui n’est pas facile à résoudre. Arrêter la 

circulation dans des rues saturées de véhicules pour enterrer 

des canalisations d’égout ne ferait qu’aggraver la situation. 

Katsuyuki Sasaki, un ingénieur des travaux publics japonais 

spécialisé dans l’implantation des conduites d’évacuation des 

eaux usées, est sur place depuis janvier 2014. Fort d’une 

expérience de plus de 20 ans dans son pays avec des tunneliers 

commandés à distance, il est venu aider les Indonésiens à 

résoudre leurs problèmes en matière d’assainissement. La 

technique du «  fonçage  » permet de percer des galeries et 

d’implanter des canalisations d’égout souterraines sans ouvrir 

de tranchées ni toucher au revêtement des routes. Elle a été 

mise au point au Japon où le tissu urbain est particulièrement 

dense. Katsuyuki Sasaki est en train de former le personnel 

d’une entreprise locale de travaux publics. Il lui apporte le 

savoir technique nécessaire pour implanter sans tranchée des 

canalisations d’égout d’un mètre de diamètre sous les artères 

principales de Jakarta.

Jusque-là, les Indonésiens se contentaient de progresser 100 

mètres par 100 mètres par crainte de rencontrer des difficultés 

insurmontables en allant au-delà. Mais avec la technique du 

fonçage que leur formateur japonais est en train de leur 

transmettre, ils vont pouvoir porter la distance jusqu’à 300 

mètres. Ceci leur permettra non seulement de gagner du 

temps et de faire des économies, mais aussi de réduire 

l’incidence du chantier sur la circulation en évitant de creuser 

des tranchées dans la chaussée. Au cours des opérations de 

fonçage, il arrive que l’on rencontre des obstacles, tels que des 

rochers. Quand c’est le cas, il faut toute l’expérience d’un 

spécialiste pour ajuster la pression de la tête du tunnelier, 

stabiliser le front de taille en contrôlant la densité de la boue, 

et calculer la vitesse de progression de la machine en vérifiant 

soigneusement la qualité et la quantité du sable extrait du 

tunnel. « Je veux que, durant leur formation, les opérateurs 

indonésiens acquièrent les compétences nécessaires pour  

faire face à n’importe quelle difficulté », affirme Katsuyuki 

Sasaki.

Au Japon, les zones urbanisées sont toutes équipées d’un 

réseau d’assainissement. Mais en Indonésie, il y a vraiment de 

quoi faire. « Je n’avais jamais envisagé que notre savoir-faire 

puisse être utilisé par d’autres que nous. J’en suis d’autant 

plus heureux  », ajoute Katsuyuki Sasaki en soulignant le 

caractère positif de son travail.

Sur le chantier, il arrive parfois que les avis divergent. « Les 

ingénieurs indonésiens trouvent que j’accorde trop 

d’importance à la sécurité et qu’on pourrait aller plus vite. » 

En 20 ans de carrière, Katsuyuki Sasaki a appris que, pour 

vraiment minimiser les risques, il faut savoir s’abstenir de 

toute surenchère. « Quand on fait des erreurs en cours de 

chantier, il est rare que l’on puisse les corriger par la suite. 

C’est pourquoi je m’efforce non seulement de transmettre les 

techniques dont ils ont besoin à tous ceux avec qui je travaille, 

mais aussi de leur faire comprendre qu’il faut absolument 

donner la priorité à la sécurité », conclut-il. 

Aide au développement du réseau d’assainissement de l’Indonésie

1. Percement d’un passage pour les canalisations sous les rues de Jakarta, à l’aide d’un tunnelier.   
2. Katsuyuki Sasaki (à gauche) à Jakarta, en compagnie d’opérateurs indonésiens très fiers de participer 
à l’implantation d’un réseau d’assainissement.
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Reproduction d’un article initialement paru dans Pour nos Tomodachi Hiver 2015, avec de petites modifications.

Implanter un réseau d’assainissement 
en Indonésie grâce à des  
technologies innovantes japonaises https://www.youtube.com/watch?v=aj7xzpPoFGQ

Laying Sewage Lines in Indonesia with  
unique Japanese technology


