Visite et accueil des enfants en réanimation

Fiche 3 : Les étapes de la visite

Introduction : La visite d’'un enfant auprés de son proche en réanimation doit étre accompagnée et préparée
par 'ensemble de I'équipe. Plusieurs étapes doivent étre envisagées pour garantir la qualité de son accueil, en
prenant en compte les spécificités du service concerné.

= Quelles sont les différentes étapes pour organiser la visite d’'un enfant ?

r
5 etapes
e Evaluer la demande Objectif étape 1 : Décider d’un
 Est-ce un désir de I'enfant ou une volonté parentale? ‘ commun d’accord si la visite est
_ q * Quelle est la nature précise de la demande? . .. , rpe
1 '215:1:';3: la « Le patient est-il d'accord? indiquée et apportera un bénéfice

e Désigner I'accompagnant pour I'enfant et I'informer
des modalités de la visite

o |l est préférable que la visite soit programmée
2-Préparation de P d pros

(e e e Préparer le patient et la chambre : diminuer au maximum les éléments visuels
pouvant choquer I'enfant (fermer les portes des autres chambres etc)

* Dans l'idéal sur rendez-vous, dans une salle rassurante et confortable

3-Entretien avec * Avoir une attitude accueillante et un vocabulaire adapté
I'enfant

* Répondre a ses questions de maniére claire et simple, se mettre a sa portée
AVANT la visite « Discuter avec I'enfant de la pertinence de la visite, lui demander de réitérer
son désir de visite

, « Retracer le déroulement de la visite

eStructurer le temps de la visite pour étre le plus
4-PENDANT contenant possible :

* Temps avec I'enfant,|’accompagnantet le soignant dans la chambre
* Temps de I'enfant avec son accompagnant

* Temps de fin de visite

Objectif étape 3 : Investiguer les
connaissances et la compréhension

de I’enfant sur la situation, faciliter la visite

’expression de ses émotions

eEntretien a la fin de la
visite avec I'enfant et le

5-L'APRES visite patient

*Se rendre disponible a
distance de la visite

Objectif étape 5 : Explorer le
ressenti de I'enfant, ne pas laisser
des questions ou un vécu difficile

en suspens




Répondre favorablement a toute demande de visite d’un enfant sans I'évaluer attentivement
Ne pas préparer la visite en amont avec I'équipe soignante /le patient/lI'enfant et son accompagnant
A éviter - Ne pas se rendre disponible pendant et apres la visite

Les visites des enfants en réanimation restent sous la responsabilité des personnes investies

par I'autorité parentale (pére/meére/tuteur).
Article 371-1 du code civil :"L'autorité parentale est un ensemble de droits et de devoirs ayant pour finalité I'intérét de I'enfant. Elle

appartient aux parents jusqu'a la majorité ou I'émancipation de I'enfant pour le protéger dans sa sécurité, sa santé et sa moralité,
pour assurer son éducation et permettre son développement, dans le respect di a sa personne. L'autorité parentale s'exerce sans
violences physiques ou psychologiques. Les parents associent I'enfant aux décisions qui le concernent, selon son dge et son degré de
maturité".

Dans le cas d’une fratrie ou d’un groupe d’enfant: il est envisageable d’organiser la visite en
groupe ou séparément. Cela se discutera au cas par cas. -1

L'implication d’un psychologue pourra permettre de préciser le contexte de la demande de visite,
ses enjeux psychiques, le fonctionnement familial et préparer I’enfant.

Il est recommandé de notifier dans le dossier médical la réalisation de la visite de I’enfant, en
notifiant le nom et I'accord du responsable légal.

TAKE HOME MESSAGES

- Prérequis primordial : I'étude de la demande de visite

- La visite d’'un enfant demande du temps et de la disponibilité de la part de soignants impliqués

- Préciser a I'enfant qu’il a le droit d’avoir son propre avis, qu’il peut en changer a tout moment et qu’il est libre de rester dans la
chambre le temps qu’il souhaite

- Encourager la présence de psychologue au sein des unités de réanimation pour répondre aux besoins des équipes soignantes et
des familles

S
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