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Spécificités de la réanimation pédiatrique et néonatale :

• Dépendance de machines de suppléances vitales

• Temporalité de l’urgence : « clinique au jour le jour » 

• Décisions de LAT -> soins palliatifs

• Séparation dès la naissance

• Bébé : objet narcissique -> objectal

• Non existence du bébé dans la réalité pour l’entourage

Introduction



Processus psychiques inconscients à l’œuvre 
chez la fratrie lorsque l’enfant est hospitalisé

• Collusion entre désirs 
inconscients ambivalents et 
réalité

• Angoisse

• Culpabilité

• Difficulté à exprimer son 
ambivalence versant agressif

• Éventuels manifestations de 
troubles du comportement, du 
sommeil et alimentaires

• Difficulté à se représenter le 
bébé - virtualité

Spécificités à l’adolescence

• Difficulté pour l’ado «d’attaquer 
le parent » qui est triste, 
fragilisé psychiquement

• Rôle protecteur pour ses 
parents (déni de ses affects, 
retrait, évite de poser des 
questions…)

• -> « Ados sages »

• Représentations angoissantes  
de la maternité - bébé 
« abîmé »



Résistances à l’entrée de la fratrie en 
réanimation

• Peur de transmettre microbes, infections, …

• Peur de traumatiser la fratrie

• Peur d’être débordé par les émotions

• Peur de la réaction des aînés

• Souci de protection de la fratrie

➔Les enfants peuvent donc être mis à l’écart :banalisation du 

discours, fausse réassurance, éloignement géographique, 
vocabulaire non approprié



Importance de mettre des mots sur la 
situation, sinon:

• Discordance entre l’état émotionnel des parents et 
leur discours 

• Risque de secret et non-dit sous couvert de 
protection de l'enfant 

-> Enfant reste seul avec des scénarios alimentés 
par ses terreurs infantiles



Retour d’expérience

• L’environnement technique n’est pas 
« traumatisant » - réactions différentes en 
fonction de l’âge

• La rencontre est rassurante

• Rendre concret, réel le bébé

• Le lien se construit par le vécu et l’expérience 
sensorielle



Pourquoi rencontrer l’enfant hospitalisé ?

• Mieux comprendre la situation, la maladie

• Favorise les échanges au sein de la famille

• Si passage en soins palliatifs, aide aux explications

• Si l’enfant décède, peut aider au processus de 
deuil

• Facilite l’attachement, les premiers liens fraternels



Pré-requis à la rencontre de l’enfant 
hospitalisé

• Ouvrir les services de réanimation aux fratries

• Alliance indispensable avec les parents et soutien 
de la parentalité

• Désir de la fratrie et de l’enfant hospitalisé

• Capacité des parents d’assumer 
l’accompagnement de cette visite



Accompagnement individuel: déroulement

• Échange préalable avec les parents (avec remise 
du livret Sparadrap)

• Jour de la visite :

• Échange avec la fratrie et/ou les parents

• Accompagnement auprès de l’enfant

• Recueil des premiers ressentis de la fratrie

• Reprise à distance avec les parents



Échange préalable avec les parents en 
vue de la visite de la fratrie en réa

• Souligner la gravité et le caractère exceptionnel 
de ce qui touche l’enfant

• Evoquer le nom de la pathologie de l’enfant -> 
différencier des maladies courantes

• Rassurer sur l’état de santé des parents et de la 
fratrie

• Aborder la question de la culpabilité de la fratrie

• Possibilité d’évoquer la mort → ce terme prendra 
du sens au fil du développement psycho-affectif



Jour de la visite  

• Partir de ce que la fratrie sait et imagine

• Reprendre avec les parents ce qui a déjà été dit

• Parler de l’enfant en réa
• Modifications physiques de l’enfant
• Sédation -> Absence d’interaction
• Absence des gestes affectueux habituels

• Parler de l’environnement (équipe nombreuse, bruits, 
machines) en fonction de l’âge

• Explication à la fratrie du déroulement de la visite



• Explications de l’environnement en fonction du 
regard et des questions de la fratrie 

• Personne qui accompagne: fonction tierce 

• Présentation de l’équipe

• Possibilité de laisser la famille seule

• A la fin de la visite: échange des impressions des 
enfants et des parents

Dans la chambre



Conclusion

• Temps de vie partagé → Aide les enfants à se 
créer une représentation interne du bébé → peut 
faciliter le processus de deuil

• Soutenir les parents dans le maintien de la 
communication avec leurs enfants

• Accompagnement de la fratrie auprès de l’enfant 
malade = soin pour la famille
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