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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 très 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 l’accompagnant, des 
soignants, du patient ou de l’enfant, et peuvent constituer des freins à l’organisation de la visite d’un enfant.  

 
 

 

 

La préparation et l’encadrement de la visite d’un enfant sont essentiels. Ils permettent un temps d’écoute, de rassurer, de 

soutenir et d’échanger avec l’accompagnant de l’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 l’équipe soignante.  
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•Environnement inconnu

•Peur :

•Débordement
émotionnel/perte de
contrôle

•Ne pas "savoir quoi
dire"

•D'affronter l'image de
son proche malade

•De contaminer son
proche

•Faire face à l'émotion
des adultes

•Souvenir de mauvaises
expériences passées
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•Anticipation d'une
dimension
traumatique pour
l'enfant

•Culpabilité de faire
vivre cela à l'enfant

•Peur que l'enfant
réalise la gravité de
la situation

•Difficultés à donner
des explications à
l'enfant/ne pas
trouver les "bons
mots"

•Difficultés
organisationnelles

•Incertitude sur
l'accord du patient
(si inconscient)
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•Anticipation d'une
dimension
traumatique pour
l'enfant

•Caractère
chronophage de la
visite et de son
organisation

•Difficultés à gérer ses
propres émotions et
les réactions de
l'enfant

•Manque de
connaissance sur le
développement des
enfants

•Incertitude sur
l'accord du patient (si
inconscient)
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ts•Préservation de
son image
corporelle

•Difficultés à
comprendre les
bénéfices de la
visite

•Peur de
contaminer
l'enfant

•Culpabilité de
faire vivre cela à
l'enfant/ volonté
de le préserver

•Angoisse de
l'après visite et de
la séparation

•Mauvaise
expérience passée

Actions pour lever les freins 
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➔ Ecouter, accompagner 
l’enfant 
➔ Identifier les besoins des 
enfants  
➔Répondre à ses questions 
➔Veiller à la disponibilité 
de l’équipe soignante 
➔Faciliter les 
représentations de la 
réanimation entre 
imaginaire et réalité 
➔Proposer les outils 
disponibles (livret d’accueil, 
affiches d’information) 
 

 Expliquer le déroulement 

de la visite➔Expliquer les 

bénéfices d’une visite 

➔Proposer un entretien 

après la visite et à 

distance si besoin 

➔Mettre à disposition les 

outils disponibles (livret 

d’accueil, affiches 

d’information, partage 

d’expérience) 

 

➔Formation et sensibilisation 
des soignants  
➔Création d’outils type livret 
d’accueil, affiches d’information 
➔Favoriser le travail en équipe 
et l’accès aux personnes 
ressources 
➔Organiser des groupes de 
discussion, avec analyse de 
pratiques et retours 
d’expériences 
➔ Protocole de service 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pas de visite si contre-
indication médicale (si besoin 
se référer au service 
d’hygiène) 
 

 

➔Equipe soignante à 

l’écoute et disponible 

➔Désamorcer les 

éventuelles angoisses 

➔Respecter la 

temporalité du patient 

➔Possibilité d’utiliser 

des 

photos/dessins/vidéos 

➔L’informer sur les 

protocoles du service et 

les outils disponibles 

 

Conclusion 

 

Il est important de laisser la possibilité de visite à l’enfant (sans restriction d’âge) en réanimation car rencontrer son 
proche est bénéfique. Les études démontrent que la visite des enfants est fondamentale et montre que bien 
organisée, la visite permet de diminuer l’anxiété de l’enfant, le sentiment d’abandon et les angoisses de mort, sans 
dimension traumatique associée 

Cependant, proposer une visite d’enfants en service de réanimation n’est pas une un acte anodin ; cet accueil doit 

faire l’objet d’un projet d’équipe impliquant tous les acteurs du soin. 

 


