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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 avec un environnement qui peut étre percu comme
hostile. Les patients qui y sont pris en charge sont dans un état de santé trés précaire avec un pronostic vital
engagé. Entrevoir dans ce contexte, la venue d’un enfant, que I'on se représente comme étant vulnérable et
innocent, peut susciter des craintes et des réticences. Ces appréhensions peuvent venir de I'enfant, de
I’'accompagnant, des soignants ou du patient, peuvent constituer des freins a I'organisation de la visite d'un

enfant.

= Quelles sont les origines de ces freins et comment les débloquer ?

Nature des appréhensions

Les réticences s’expliquent a la fois par I’environnement agressif de la réanimation, le peu de disponibilités des
soignants et le manque de connaissances pour accompagner I'enfant visiteur. L’accueil de I'enfant exacerbe

trés certainement une identification possible a I’enfant ou au patient en activant des mécanismes défensifs de
rejet, d’identifications projectives, de fantasmes et de passions inconscientes.

eEnvironnement
inconnu

eDébordement
émotionnel/perte de
controle

*Ne pas "savoir quoi
dire"

e Affronter l'image de
son proche malade

ePeur de contaminer

Enfant visiteur

son proche

eFaire face a I'émotion
des adultes

eSouvenir de mauvaises
expériences passées
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e Anticipation d'une
dimension
traumatique pour
I'enfant

eCulpabilité de faire
vivre cela a I'enfant

ePeur que l'enfant
réalise la gravité de
la situation

eDifficultés a donner
des explications a
I'enfant/ne pas
trouver les "bons
mots"

e Difficultés

Accompagnant

organisationnelles
e|ncertitude sur
I'accord du patient
(si inconscient)

Soignant

eAnticipation d'une
dimension traumatique
pour I'enfant

eCaractere chronophage
de la visite et de son
organisation

eIncapacité de se
décentrer

eDifficultés a gérer ses

propres émotions et les
réactions de I'enfant

eManqgue de connaissance
sur le développement
des enfants

eGestion des dimensions
socioculturelles

e|ncertitude sur |'accord
du patient (si
inconscient)

eGestion de |'apres visite

Patient hospitalisé

ePréservation de
son image
corporelle

eDifficultés a
comprendre les
bénéfices de la
visite

eCrainte de ne pas
pouvoir rassurer
|'enfant

ePeur de
contaminer
|'enfant

eCulpabilité de
faire vivre cela a
I'enfant/ volonté

de le préserver
eAngoisse de
I'aprés visite et de
la séparation
eMauvaise
expérience
passée



La préparation et 'encadrement de la visite d’un enfant sont essentiels. Ils permettent un temps d’écoute, de rassurer, de
soutenir et d’informer les différents intervenants.

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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