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La place de l’adulte et du visiteur adulte n’est plus à questionner à l’hôpital : 

la crise COVID-19 = importance du visiteur pour le patient ; les soignants et pour les 

proches.   

Quand est-il pour le mineur de moins de 15 ans qui ne semble pas avoir les 

mêmes droits ?
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Service de maternité : 

→ Dérogation faite aux frères et sœurs du nouveau-né et lien maintenu à la maman 

hospitalisée. 
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Cancérologie et Soins palliatifs 

Précurseurs dans l’accueil des enfants visiteurs.

Mise en lumière de l’importance des visites pour l’enfant pour sortir de son état 

d’ignorance et d’incompréhension sur la situation. (Landry-Dattée & Delaigue-Cosset, 

2001) 
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Cancérologie et Soins palliatifs 

Précurseurs dans l’accueil des enfants visiteurs.

Mise en lumière de l’importance des visites pour l’enfant pour sortir de son état 

d’ignorance et d’incompréhension sur la situation. (Landry-Dattée & Delaigue-Cosset, 

2001) 

Cadre législatif maladie en phase terminale circulaire dit « Laroque » (1986) : « la 

restriction des visites faites aux enfants doit être aménagée ».
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Contexte actuel:

Les établissements hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants et 

des adolescents de plus de 15 ans    
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La réalité d’aujourd’hui:

Les établissement hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants de 

plus de 15 ans    

https://www.aphp.fr/recevoir-des-visites-lhopital le 04/04/2023

https://www.aphp.fr/recevoir-des-visites-lhopital
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La réalité d’aujourd’hui:

Les établissements hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants et 

adolescent de plus de 15 ans    

Pour les moins de 15 ans  
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La réalité d’aujourd’hui:

Les établissement hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants de 

plus de 15 ans    

Plus les moins de 15 ans  
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La réalité d’aujourd’hui:

Les établissement hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants de 

plus de 15 ans    

Plus les moins de 15 ans  



Apparition de l’enfant visiteur à l’hôpital 

V
is

it
e 

d
es

 E
n

fa
n

ts
 à

 l 
‘h

ô
p

it
al

, l
a 

sp
éc

if
ic

it
é 

d
e 

la
 r

éa
n

im
at

io
n

 a
d

u
lt

e

La réalité d’aujourd’hui:

Les établissement hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants de 

plus de 15 ans    

Pour les moins de 15 ans  
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La réalité d’aujourd’hui:

Les établissement hospitaliers français sont unanimes quand à la visite des enfants de 

plus de 15 ans    

Pour les moins de 15 ans  
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique 

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologique de la visite de la fratrie dans ces 

services spécifiques.
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologie de la visite de la fratrie dans ces services 

spécifiques.

Mise en évidence des  bénéfices pour famille (adultes + enfants)  si construction de la 

visite en amont.
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologie de la visite de la fratrie dans ces services 

spécifiques.

Mise en évidence des  bénéfices pour famille (adultes + enfants)  si construction de la 

visite en amont.

Construction d’un lien fraternel / soutien fraternel
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologie de la visite de la fratrie dans ces services 

spécifiques.

Mise en évidence des  bénéfices pour famille (adultes + enfants)  si construction de la 

visite en amont.

Espace de mise en mot de l’évènement

Construction d’un lien fraternel / soutien fraternel
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologie de la visite de la fratrie dans ces services 

spécifiques.

Mise en évidence des  bénéfices pour famille (adultes + enfants)  si construction de la 

visite en amont.

Appartenance familiale renforcée

Espace de mise en mot de l’évènement

Construction d’un lien fraternel / soutien fraternel
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologie de la visite de la fratrie dans ces services 

spécifiques.

Mise en évidence des  bénéfices pour famille (adultes + enfants)  si construction de la 

visite en amont.

Appartenance familiale renforcée Soulagement /baisse de l’angoisse 

Espace de mise en mot de l’évènement

Construction d’un lien fraternel / soutien fraternel
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Place de l’enfant double :

• Patient 

• Visiteur  

40 ans de recherche sur l’impact psychologie de la visite de la fratrie dans ces services 

spécifiques.

Mise en évidence des  bénéfices pour famille (adultes + enfants)  si construction de la 

visite en amont.

Appartenance familiale renforcée Soulagement /baisse de l’angoisse 

Espace de mise en mot de l’évènement

Construction d’un lien fraternel / soutien fraternel

Mise en sens de l’événement soudain
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La spécificité de la réanimation néonatale et pédiatrique : la fratrie

Soutenue par l’association «Enfant à l’hôpital » aux Pays-Bas (1989) où le visiteur doit 

être accueilli 

→ sans limite d’âge;

→ hôpital adapté aux enfants  (environnement  + personnels formés aux besoins 

singuliers).

Inscription dans la législation française dans le cadre de la Convention Internationale des Droits 

de l’Enfant (1989), en lien avec les droits de l’enfant hospitalisé et de sa famille en 1998.
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Contexte actuel : 

Difficultés face à la visite des enfants et des adolescents en réanimation adulte.

De nombreux services refusent la visite aux jeunes enfants.

Les réticences évoquées par les soignants sont :

• Les risques d’infection (pour le patient et pour l’enfant) ;

• Les conditions du patient (aspect, état physique) ;

• L’âge de l’enfant ;

• La relation avec le parent ;

• Les attitudes de l’enfant qui sont incontrôlables et trop bruyants.
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Contexte actuel : 

Difficultés face à la visite des enfants et des adolescents en réanimation adulte.

De nombreux services refusent la visite aux jeunes enfants.

Enquête de pratique SRLF 2013: 

52% des services refusaient la visite aux enfants;

36% décidaient au cas par cas.

Il n’existe pas d’interdiction légale à l’entrée des enfants visiteurs à l’hôpital.
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Contexte actuel : 

Difficultés face à la visite des enfants et des adolescents en réanimation adulte.

De nombreux services refusent la visite aux jeunes enfants.

Enquête de pratique SRLF 2013: 

52% des services refusaient la visite aux enfants;

36% décidaient au cas par cas.

Il n’existe pas d’interdiction légale à l’entrée des enfants visiteurs à l’hôpital.

Recommandations SRLF; SFAR (2001) ; (2009) : Visite des enfants mineurs ne doit 

pas être découragée, dès lors qu’ils le demandent, mais elle mérite d’être encadrée 

et préparée.
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Etude multicentrique
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Populations incluses
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Evaluations quantitative et qualitative : Evaluation quantitative :
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Evaluations quantitative et qualitative : Evaluation quantitative :
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Mouvements vers une visite de l’enfant
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Que nous disent les enfants et les adolescents de leur élan de visite ?

« Parce que les seuls, parce que si les parents ils 
partent comme ça bah avant on les voit pas… Moi 

j’ai vu mon papa parce qu’il a mangé chez mon 
papi, ma mamie et bah du coup je l’ai vu et je lui ai 

dit au revoir… mais du coup je peux vraiment lui 
dire au revoir. » Brume , 8 ans.

« Euh oui mais ça me perturbait parce que j’avais 
envie de voir à quoi il ressemblait maintenant [...] 
[relance de la chercheure] Que c’est bien comme 

ça je pourrai me faire une idée, à quoi il ressemble 
et le revoir. » Thomas, 13 ans.

« Bah parce que c’est quand même 
mon papa hein. ». Basile, 7 ans
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Sentiment de plaisir de la relation retrouvée. 
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Que nous disent les enfants et les adolescents de leur vécu pendant la visite ?

« Bah j’étais content de la voir. » Côme, 12 ans.

« Bah ouais parce que de voir son papa dans un état 
comme ça… ça fait bizarre et ça fait mal au ventre 

parce que soit que je vienne une fois dans cet état-là 
moi je ne l’avais jamais vu bah ça fait bizarre… » 

Clémentine, 11 ans.

« Je lui ai tenu la main, je lui ai fait un bisou sur la main, 
je lui ai fait un bisou sur la joue et je lui ai dit de tenir 
bon. » Zoé, 9 ans. 



Réanimation adulte et visite de l’enfant
Etude ENVIFAR 

V
is

it
e 

d
es

 E
n

fa
n

ts
 à

 l 
‘h

ô
p

it
al

, l
a 

sp
éc

if
ic

it
é 

d
e 

la
 r

éa
n

im
at

io
n

 a
d

u
lt

e



Sentiments liés à la réalité du parent-patient  

V
is

it
e 

d
es

 E
n

fa
n

ts
 à

 l 
‘h

ô
p

it
al

, l
a 

sp
éc

if
ic

it
é 

d
e 

la
 r

éa
n

im
at

io
n

 a
d

u
lt

e

Que nous disent les enfants et les adolescents de leur vécu d’après visite ?

« Je sais pas, je pense à maman et je 
commence à pleurer : c’est plus à l 

‘hôpital que je les fais couler. » Oscar, 9 
ans.

« Bien, bah bien parce que je sais que mon papa il 
est… il arrive à moitié à respirer tout seul, il a… il 

écoute il nous répond enfin par des oui et par des 
non et euh… bah oui je me sens plutôt bien. » 

Clémentine, 11 ans.

« Bah maman ! Et un peu vous tous… enfin vous êtes tous 
gentils… ici… et du coup grâce aux infirmières bah moi 

maintenant je vais devenir infirmière, et du coup j’ai changé de 
métier avant je voulais être nettoyeuse animalière… nettoyeur 

animalière. » Zoé, 9 ans.



Réanimation adulte et visite de l’enfant
Etude ENVIFAR 

V
is

it
e 

d
es

 E
n

fa
n

ts
 à

 l 
‘h

ô
p

it
al

, l
a 

sp
éc

if
ic

it
é 

d
e 

la
 r

éa
n

im
at

io
n

 a
d

u
lt

e



Sentiments de réassurance et de contenance 
liés à la visite.
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Que nous disent les parents-accompagnants des enfants et des adolescents visiteurs de leur vécu 

de la visite de leurs enfants?

« J’étais rassuré comme ça je n’avais 
pas besoin de leur expliquer 

exactement comment ça s’est passé 
devant leur mère. » Yann, 36 ans

« C’était vraiment une belle expérience et ouais un 
gros soulagement quand je suis rentrée hier soir, je 

me suis sentie vraiment soulagée d’un énorme 
poids, c’était ma plus grosse hantise mes filles là sur 
le coup donc euh voilà c’est fait. » Béatrice, 43 ans.
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Éléments internes soutenants le vécu post 
visite de l’enfant 
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Que nous disent les soignants de leurs accompagnements des enfants et adolescents visiteurs ?

« Je dirais que c’était intéressant pour moi, […] ce qui s’est dégagé, 
je trouve […] y a eu une vision des enfants que moi en tout cas, que 
les enfants ont ressorti des choses, que moi je, je, enfin pas que je 

ne voyais plus mais que je me suis jamais vraiment posée la 
question, c’est des petits trucs quoi, des petits trucs qui sont 

ressortis. » Charlotte, 24 ans, infirmière.

« J’ai vraiment trouvé le petit là N* (cadet) 
vraiment mignon il est mignon. Je pense 

que les gamins, ils étaient contents quand 
même. » Louis, 36 ans, médecin.
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La visite de l’enfant et de l’adolescent est un besoin indispensable qui doit être 

soutenue, dans l’intérêt de ceux-ci, par l’Hôpital.

La mise en place de dispositifs adaptés à ces populations doit être menée par des 

professionnels formés aux besoins singuliers de l’enfant et de l’adolescent.
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- Chercheure : « Quand tu es rentré dans la chambre 

qu’est ce qui t’as… qu’est-ce que tu as vu en premier 

dans la chambre ? 

- Enfant: « papa ! » 

Basile, 7 ans. 



Merci de votre attention
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