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Visite et accueil des enfants en réanimation

Fiche 2 : Lever les freins aux visites

Introduction : Les services de réanimation sont des unités hostiles. Les patients pris en charge sont dans un état

de santé tres précaire avec un pronostic vital souvent engagé. Entrevoir dans ce contexte la venue d’un enfant
suscite des craintes et des réticences chez les adultes. Ces appréhensions peuvent venir de I'accompagnant, des
soignants, du patient ou de I'enfant, et peuvent constituer des freins a I'organisation de la visite d’'un enfant.

Actions pour lever les freins

La préparation et I'encadrement de la visite d’un enfant sont essentiels. lls permettent un temps d’écoute, de rassurer, de
soutenir et d’échanger avec 'accompagnant de I'enfant et le patient (si conscient). L’organisation des visites au sein d’un

service doit intégrer des temps de discussion, de réflexion et de formation pour I'équipe soignante.
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