
                         

Ouverture des visites sans restriction d’horaire 24h/24 

Fiche 3 : L’information par téléphone  

 

Introduction : Être informé régulièrement, de manière claire et compréhensible est un des principaux besoins 

exprimés par les proches d’un patient hospitalisé en réanimation.  

Dans la plupart des services, l’appel téléphonique est possible 24h/24 et 7 jours/7. L’application du secret 

médical reste entière et à ce titre, les informations téléphoniques doivent faire l’objet d’une vigilance 

particulière.  

 
 

 Comment, à qui et quelles informations peut-on donner par téléphone ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le patient

•Est-il conscient? 
cohérent?

•Si oui : a t-il donné 
des consignes sur 
l'information à 
donner à ses 
proches?

•Si non : une 
personne de 
confiance / 
référente a t-elle 
été désignée?

Le proche

•Quel est son identité 
et son lien avec le 
patient ?

•Est-il désigné comme 
la personne de 
confiance ou 
référente du patient?

•Est-ce son 1er appel?

•De quand datent les 
dernières nouvelles 
qu'il a reçues?

Le soignant

•Médecin ou IDE 
référents du patient

•Se présenter ainsi 
que sa fonction

•Savoir si 
l'interlocteur a été 
désigné comme 
personne de 
confiance/référente

•Encourager la visite 
du proche à 
l'hôpital 

Check List lors d’un appel téléphonique 

 

- Donner des informations confidentielles par téléphone à une personne non habilitée à 
les recevoir  

- Annoncer une mauvaise nouvelle par téléphone 
- Ne pas se renseigner sur l’identité de l’appelant 

 

A éviter 



 

 

Le contenu de l’information va dépendre de la fonction du soignant répondeur et de l’identité de la personne à 

qui il s’adresse. 

 

En cas d’éloignement géographique ou de l’impossibilité pour les proches de se déplacer, l’équipe soignante 

devra adapter ses moyens de communication afin que les personnes concernées reçoivent l’information dont ils 

ont besoin. 
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Conclusion 

L’information donnée par téléphone doit respecter les règles de la confidentialité. 

Elle doit être donnée préférentiellement à la personne de confiance/référente et son contenu doit rester 
synthétique et succinct. 

Un entretien en présentiel est toujours préférable pour délivrer une information de qualité . 

 

Le contenu de l’information téléphonique 
 

 

 

M
éd

ec
in

•Diagnostic

•Complication

•Aggravation de l'état du patient

•Résultats d'examens

ID
E/

A
S

•Stabilité ou non de l'état

•Informations sur le sommeil/repas

•Actes prévus 

Des appels en VISIO peuvent être organisés. Cela peut permettre aux proches éloignés de voir 

la personne hospitalisée, son environnement et de pouvoir s’adresser à elle. 

S’il existe un doute lors d’un 

appel téléphonique, ne pas 

hésiter à prendre les 

coordonnées et rappeler 

secondairement 

 

   

Code de santé publique (article R.1112-45) : "En l'absence d'opposition 

des intéressés, les indications d'ordre médical telles que diagnostic et 

évolution de la maladie ne peuvent être données que par les 

médecins dans les conditions définies par le code de déontologie ; les 

renseignements courants sur l'état du malade peuvent être fournis par 

les cadres infirmiers." 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fiche 1 :           

Visite et accueil des enfants en réanimation : Ressources et bénéfices 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En
fa

n
t 

vi
si

te
u

r

• accompagnant 
(détenteur autorité 
parentale)

• IDE, AS
• Médecin

• Psychologue

• Prépartion de la visite 
en amont A

cc
o

m
p

ag
n

an
t • IDE, AS

• Médecin

• Psychologue

• Livret d'accueil ou 
autre source 
d'infromation

• Entourage

• 1 première visite sans 
l'enfant

• Prépartion de la visite 
en amont avec l'équipe

So
ig

n
an

t • Equipe soignante (de 
réanimation +/-
pédiatrie et autres)

• Psychologue

• Proches 
• Outils d'information 

sur les visites des 
enfants, artciles 
scientifiques

Pa
ti

en
t 

h
o

sp
it

al
is

é • Lien avec l'enfant

• Proches

• AS, IDE

• Médecin

• Psychologue

• Journal de bord

• Préapration de la visite

Bibliographie :  

INTRODUCTION 

Il est important de pouvoir accueillir les enfants dont les proches sont hospitalisés en réanimation. Cela 

nécessite une organisation et une réflexion en amont afin que cette visite se déroule pour le mieux : pour 

l’enfant mais aussi le patient, ses proches et les soignants. 

PROBLEMATIQUE / QUESTIONS : 
Quelles sont les ressources disponibles et les bénéfices attendus de la visite d’un enfant en 

réanimation pour l’enfant, l’accompagnant, les soignants et le patient ? 

 

Bénéfices 

Ressources 

Conclusion 



 

 

 

 

En
fa
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t 

vi
si

te
u

r

• raccorde son 
imaginaire à la réalité

• maintien du lien et 
intégration de l'enfant 
dans l'histoire familiale

• Accès à une vérité 
commune

• dégage l'enfant du 
sentiment de 
culpabilité

• espace de parole

• donne du sens et met 
des mots sur 
l'évènement

A
cc

o
m

p
ag

n
an

t •Réflexion sur la 
place de l'enfant 
dans cet 
évènement

•renforce le lien 
avec les soignants 
et l'enfant

•Permet de mettre 
des mots sur une 
réalité indicible

•Intégration de 
l'évènement dans 
l'histoire familiale

So
ig

n
an

t •Renforcement du 
lien avec les 
proches

•Satisfaction du 
"travailbien fait"

•Donne du sens et 
de l'humanité à la 
réanimation

•Enrichissement 
personnel par 
l'expérience

Pa
ti

en
t 

h
o

sp
it

al
is

é •PArticipe à la 
réhabilitation du 
patient

•RApporte de 
l'humanitié à 
l'évènement

•Renforcement du 
lien avec les 
soignants et les 
proches

•Donne du sens à 
l'évènement

Conclusion 
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