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EN PRATIQUE

-Pas de procédure spécifique

-Improvisation

-Volonté de bien faire

OBJECTIFS

-Etat des lieux de nos pratiques

-Les remettre en question

-Procédure d’accueil

Contexte 



Retour d’expérience

Pensez-vous que des outils de 

communication d’accueil 

spécifique aideraient ?

Etes-vous favorables à la visite 

d’enfants de patients hospitalisés 

en réanimation ?

N=12 
(11,4%)

N=93 
(88,6%)

OUI

NON

OUI

NON

N=12 
(11,5%)

N=92 
(88,5%)
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Retour d’expérience

Pensez-vous que la visite 

doit être encadrée ?

OUI

NON
100%

Expérience préalable d’une visite

d’enfant en réanimation : N = 40 (38%)

Ressenti négatif de cette expérience 

chez 87% des soignants (N = 35) 
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Retour d’expérience

100%

Raisons évoquées en faveur des visites des enfants

•Source de réconfort

•Motivation de guérison

•Diminution de l’anxiété

•Poursuite de la continuité du lien familial

•Diminution des angoisses de l’enfant

•Rappeler le réel, la réalité de la situation



CONFERENCE DE CONSENSUS COMMUNE SFAR/SRLF de 2009
« Mieux vivre la réanimation »

« La présence des enfants du patient doit être facilitée et encadrée

Retour d’expérience

100%

Raisons évoquées à l’opposition des visites des enf ants 

•Manque de formation, de disponibilités

•Difficulté émotionnelle

•Epargner du stress aux accompagnants

•Nécessité de les protéger des infections



ARGUMENTS SOUTENANT LES RESTRICTIONS DES VISITES

• Protéger l’enfant, le patient, les soignants, les accompagnants

• Peur de mal faire

CONSEQUENCES DU NON-DIT PARENTAL

• Troubles psychocomportementaux

L’enfant visiteur dans la littérature



L’ENFANT VISITEUR DANS LA 
LITTERATURE (1)

L’ENFANT VISITEUR DANS LA LITTERATURE (1)

L’ouverture d’un service de réanimation aux visites des enfants a un double but

Bénéficier aux enfants et aux patients

Favoriser la continuité du lien familial

Dans la littérature de nombreux éléments en faveur de la
visite des enfants en réanimation

Pourquoi encourager la visite des enfants en réanim ation ?

L’enfant visiteur dans la littérature



- Diminuer les risques de dépression

- Eviter la culpabilité

- Maintenir sa confiance envers le monde adulte

- Amorcer le cheminement du deuil

- Restaurer la communication.

- Appréhender les modifications corporelles

L’enfant visiteur dans la littérature

Permettre à un enfant de rendre visite à son parent hospitalisé, c’est aussi 



Dans la mesure du possible recueillir les souhaits du patient

L’enfant visiteur dans la littérature

Comment encourager la visite des enfants ?

- En tenant compte de l’âge de l’enfant

- De ses capacités de compréhension et d’apprentissage

- Avec UNE VISITE PREPAREE ET ENCADREE 

pour éviter la symptomatologie post-traumatique



L’enfant visiteur dans la littérature

5 temps

1. Recueil de la demande

2. Entretien avec l’enfant

3. Préparation du patient et de l’environnement

4. Visite

5. Débriefing post-visite



Procédure d’accueil

Pas de restriction d’âge

1 - Présence d’une psychologue 3 jours par semaine

2 - Pour les soignants : 

- Fiche d’aide à l’accueil des enfants visiteurs dans le service

- Complétée par un guide créé par la psychologue

OBJECTIF : permettre aux soignants de ne pas se sentir démunis face à cette 

demande. 

3 - Pièce dédiée à l’accueil des enfants et des accompagnants



Procédure d’accueil

« 4 - Pancarte relative à l’entrée des enfants en réanimation fixée au mur 



Procédure d’accueil

« 5 - Espace enfant dans la salle d’attente du service



Procédure d’accueil

« 6 - A l’attention des enfants : Un livret d’accueil spécifique à l’enfant visiteur

Objectifs : - Décrire le fonctionnement de la réanimation et de ses acteurs

- Aider l’enfant à appréhender le déroulement de la visite 



Procédure d’accueil

« 7 – Création de magnets aimantés et plastifiés



Procédure d’accueil

« 8 – Création d’une poupée de chiffon

But :Apporter des précisions sur le matériel et le visuel du patient    



Organisation de la visite

1 – RECUEIL DE LA DEMANDE

Objectif : 

Evaluer la pertinence de la demande afin d’évaluer avec l’équipe médicale, 

Si la demande apportera un bénéfice tant à l’enfant qu’au patient

Visite accordée : 

•Remise et explication du livret accueil à l’accompagnant

•Ce dernier sera contacté par la psychologue pour fixer un RDV

•Annulable le jour J 



Organisation de la visite

2 – ENTRETIEN AVEC L’ENFANT

Objectif : Permet de discuter avec lui de la visite avec un vocabulaire adapté

3 – PREPARATION DU PATIENT ET DE L’ENVIRONNEMENT DU SERVICE

Objectif : Diminuer au maximum les éléments olfactifs, visuels ou audios 

pouvant perturber l’enfant



Organisation de la visite

4 – LA VISITE

Objectif : Structurer le temps aussi bien pour l’enfant que pour les accompagnants

5 – LE DEBRIEFING POST-VISITE

Objectif : Recueillir les impressions de l’enfant afin de ne pas laisser d’éventuelles

questions ou un vécu difficile en suspens sans mots posés dessus

La deuxième visite sera précédée d’un débriefing avec la psychologue



Conclusion

- Encourager OUI mais pas n’importe comment 

- Culture de bientraitance

- Projet d’équipe

- Nécessité de former les équipes

- Pistes de recherche+++

1. Enfants

2. Accompagnants

3. Patients

4. Soignants

Evaluation nécessaire
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