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• Etude Famiréa BURDENCOV PHRC 2020

• Vécu des patients, des proches et des soignants de réanimation (méthodologie 

mixte)

• Sujet vaste… Approche choisie = partir du point commun à l’expérience des 

soignants, des familles et des patients = la restriction des visites



LE VÉCU DES SOIGNANTS

1ère vague



En dehors de l’hôpital
• Eloignement physique des 

proches pour réduire les risques
• Être décrits comme des héros
• S7gma7sa7on
à Interac7ons tendues avec les 

autres
à Solitude



“Je suis rentrée chez moi un soir et j’ai 
trouvé un post-it sur le miroir de 
l’ascenseur me demandant d’utiliser 
les escaliers! Mes voisins avaient 
décidé que j’étais un risque! J’étais 
toute chamboulée, je suis sortie de 
l’ascenseur, je me suis assise sur une 
marche de l’escalier et j’ai pleuré. Je 
me sentais tellement fatiguée et 
tellement seule” (IDE)

à Les connections sociales protègent= 
sentiment de connexion au monde

Hou et al. PloS One 2020
Blake et al. Int J Environ Res Public Health 2020



Une réalité complexe
• Entre pris entre

– Risque sanitaire majeur
– Décisions politiques / institutionnelles 
– Souffrance des patients, des familles et des soignants

• Chaque équipe a fait de son mieux pour
– Protéger la santé des soignants et des familles
– Respecter les nouveaux protocoles cliniques
– Respecter les règles institutionnelles
– … dans une temporalité rapide

• Challenge: trouver des “solutions” ayant du sens
– Décisions parfois contestées par des membres de l’équipe
à Être contraints de “mal faire” son travail



Difficultés en réanimation
Désorganisation initiale
• Culture bouleversée
• Identité professionnelle secouée
• Changements protocoles
• Perte de contrôle

Bien-être secoué
• Stress
• Peur d’être contaminé
• Pas assez de repos
• Sentiment d'inefficacité / 

d'impuissance 
• Monotonie

àSolidarité
àSou7en mutuel

“Donc là le soir, on s’attend après avoir fini nos transmissions et on en 
parle un peu. On essaie de se soutenir comme ça. Il y en a toujours un 
qui va un petit peu mieux que l’autre, donc ça va à peu près. (…) J’ai 
l’impression que quand même c’est plus fort que d’habitude. ”
(IDE) 



N Ken&sh-Barnes, E Azoulay. The voice of frontline healthcare workers facing the COVID-19 surge. J Crit Care. 2021 

Soignants expriment
• Le besoin d’un sentiment 

appartenance : se sentir membre 
d'une équipe soudée avec des 
objectifs de travail communs

• Le besoin d'être écoutés
• Le besoin de décompression 

émotionnelle
= sentiment de sécurité
= promouvoir la résilience
Lissoni et al. Psychol Trauma 2020



Enquête réalisée dans 21 services de réanimation en France, 1058 soignants (68% 
paramédical), avril-mai 2020

• Anxiété 50.4%
• Dépression 30.4%
• Dissociation Péritraumatique 32%
à Taux plus élevés parmi le personnel paramédical

• 42.2% déclarent avoir été le témoin de décisions de LAT prises trop rapidement
• 50% déclarent se sentir triste (pendant le pic épidémique)



Facteurs associés avec une augmentation du risque de présenter des symptômes

Dissociation Péritraumatique 

• Femme
• Aide-soignant et étudiant en 
médecine
• Peur d’être contaminé
• Témoin de décisions de LAT 
prises trop rapidement
• Difficile ges=on de ses émo=ons
• Impossibilité de se reposer
• Difficultés pour prendre soin des 
siens

Anxiété

• Femme
• Aide-soignant 
• Peur d’être contaminé
• Regrets concernant la 
restric=on des visites
• Impossibilité de se reposer

Dépression

• Femme
• Peur d’être contaminé
• Peur de contaminer ses 
collègues
• Témoin de décisions de LAT 
prises trop rapidement
• Regrets concernant la 
restriction des visites
• Impossibilité de se reposer

Peur d’être contaminé, restriction des 
visites, fin de vie : trois facteurs de 

souffrance



Crit Care Med 2020

Am J Infect Control 2020

Applied Nursing Research
2021



• Entretiens semi-directifs

• Objectif= comprendre 
l’expérience des cliniciens 
travaillant en réa pendant la 
1ère vague



Insa%sfac%ons
• Absence des familles = source 

de frustration et de 

désorientation car difficile de 

connaître le patient* 

• Frustration sur les processus 

décisionnels: moins de 

collégialité, rythme parfois plus 

rapide car pas de famille

• Sentiment de 

«déshumanisation »*

Normalement les patients on les 

connait (…) parce que les familles 

nous parlent d’eux, là les familles ne 

rentraient pas, on ne savait rien, et 

en fait on n’avait que des corps, très 

techniqués puisque c’est quand 

même une maladie grave (…) et 

c’était des gens qui étaient 

totalement dépersonnifiés ! Et ça, 

j’ai trouvé ça très dur de voir ça. 

(infirmière)

Strang 2020; Bloomer 2020

Il n’y avait plus personne dans les 

hôpitaux, on ne pouvait pas faire venir les 

familles, les patients étaient seuls et ils 

mourraient seuls aussi (...). Ça 

déshumanise tout ! Ça déshumanise les 

gens, on voit plus le visage des gens, on 

voit plus leurs expressions, enfin, c’est 

très particulier. (infirmière)



• Infirmiers, un sentiment de responsabilité 
très fort :

– Pallier à l’absence des familles (rassurer 
le patient)

– Faire face à la solitude du mourant

– Être le dernier à voir le défunt 
(fermeture de la housse)*

• Le sentiment de générer des deuils 
compliqués* (culpabilité ?)

• Être témoins de situations vécues comme 
inacceptables (impuissance)

Insa<sfac<ons

Ça a été très compliqué de me dire 
« maintenant c’est fini, c’est moi et le 
patient et après c’est fini ». Je sais qu’une 
fois que la housse sera fermée, qu’on 
l’aura rapatrié à la chambre mortuaire, 
plus personne ne le verra, sa famille ne le 
verra pas. C’est la seule chose qui m’a 
vraiment, profondément, touchée.
(infirmière)

Enfin moi j’ai le senJment de générer des 
deuils pathologiques pour des dizaines de 
personnes. C’est horrible, c’est infernal.
(médecin)



Pistes développées

• L’appel quotidien systématique
• La visio : des tablettes pour « faire entrer » les 

proches en réa
– Communication avec équipe (mettre un visage sur les 

soignants qui s’occupent du patient)
– Communication avec patient, une « quasi » présence
– Parfois pour accompagner en fin de vie

L Tessier. COVID, la mort en facetime. Ed de l’EHESS 2020



(…) je me souviendrais toujours du visage de cette dame. 
Sa souffrance, ses larmes. Elle essayait de lui dire au revoir, 
mais comment faire ses adieux par zoom? (…) J’y repense 
souvent. Mais qu’est-ce que je pouvais faire d’autre ? 
(médecin)



Une communication altérée

• Etablir une rela1on de confiance à distance
• Des discussions de fin de vie encore plus difficiles

Mitchinson Palliative Med 2021

Ces conversa5ons sont difficiles. Elles sont émouvantes. Elles sont frustrantes. Même quand on les a en 
personne avec la famille. Alors si vous enlevez la possibilité de vous asseoir avec la famille pour discuter 
de ces choses… c’est encore plus difficile 



Communication par téléphone ou visio moins efficace
Bénéfique pour informations et mises à jour brèves
Limites (soignants) :
- Organisation fastidieuse
- Avoir le bon matériel
- Établir une relation de confiance
- Incertitudes sur la compréhension
- Discussions « éthiques »
- Exprimer de l’empathie

à Absence de communication non verbale



LE VÉCU DES FAMILLES

1ère vague



Visite impossible
Medias
Incer3tudes liées à la maladie

Imaginer le pire

Sépara3on (rela3onnelle et physique)
Solitude du pa3ent
A>ente des appels quo3diens Une vie en suspens



Impacts de l’interdiction ou la 
restriction des visites

• Ne pas voir l’hôpital et le service de 
ses propres yeux*

• Difficulté à comprendre l’information 
à distance : pas de contextualisation

• Impossibilité de jouer un rôle auprès 
du patient : sentiment d’impuissance

• L’absence du toucher, d’une relation 
« normale »*

McAdam 2008; Quinn 2012; Legrand 2010; Wangmo 2017

Il n’a pas été en réanimation, ni en soins 
intensifs. Non, je ne sais pas, je ne crois 
pas, il a été intubé parce qu’il n’avait plus 
d’oxygène, mais il n’a pas été dans ces 
services-là, je crois. Je n’en sais rien en 
fait. (épouse)

« Moi j’ai eu hyper peur en fait (...) Et en fait le 
fait que je ne sois pas avec lui à l’hôpital, et 
que je ne sois pas là à m’occuper de lui,  ça 
m'a fait très mal (…). C’est ça et de savoir ce 
qu’il se passe. Moi jusqu’à aujourd'hui j’ai 
encore des ques<ons, est-ce qu’ils se sont 
vraiment bien occupés de lui ? Est-ce qu’ils ont 
tout fait ? Est-ce qu’ils ne l’ont pas délaissé ? 
Voilà. Et même s’il était sous respirateur, est-ce 
qu’ils faisaient tout leur possible ? J’ai plein de 
ques]ons dans ma tête parce que j’ai pas pu 
voir» (épouse)



Impacts de l’interdiction ou la 
restriction des visites

• La difficile ges,on de l’espoir car 
impossibilité de se rendre compte de 
l’évolu,on de l’état du pa,ent

• Imaginer le pa,ent, parfois plus 
douloureux que de le voir 
réellement*

• La visio, une expérience ambiguë*

McAdam 2008; Quinn 2012; Legrand 2010; Wangmo 2017

Au départ ça a été terrible de ne pas
pouvoir y aller. J’avais peur pour elle, je ne 
connaissais personne là bas, je ne savais 
pas comment était le service. Avec tout ce 
qu’on voyait à la télévision, j’imaginais des 
couloirs plein de lits, des soignants pressés, 
des patients seuls (…). Ca m’a fait 
tellement du bien d’y aller. J’ai compris 
qu’elle comptait, que je pouvais leur faire 
confiance. (fille)

C Chen et al.



Impacts sur le déroulement 
de la fin de vie

• L’impossibilité de mettre en place des rituels
– La difficulté à faire ses adieux

– Sentiment « d’incomplétude »

– Ne pas revoir le corps après le décès (pas de toilette 
mortuaire) *

« Je lui ai parlé au nom de mes enfants, en lui disant l'au revoir qu'ils n'ont 
pas pu lui dire. J'étais en combi, j'étais devenu un astronaute avec le FFP2 
sur le visage, je voyais toutes les machines qui bipaient, c'était 
impressionnant (…) Et d'un coup je me suis senN mal, j'ai eu une pensée 
stupide en me disant que j'étais dans une salle bourrée de virus, il faisait 
chaud et j'ai pensé au danger de ceOe salle, je lui ai dit au revoir 
précipitamment, j'ai senN que je ne pouvais pas tenir » (époux)



Des funérailles bouleversées
• Pas ou peu de cérémonies religieuses, ni de rituels = perte de sens (rupture)

à funérailles abrégées et désincarnées : frustra6on des proches et difficultés à 
entrer dans le deuil

« Il est resté stocké 3 mois à la morgue, tout seul, sans qu’on puisse le voir. Il a été 
incinéré tout seul, sans qu’on puisse y assister. Enfin ils nous ont fait venir, on était 
cinq. Pour lui, on aurait dû être 100 ! Ses filles n’ont pas pu faire le trajet, elles 
vivent en province. Ses amis n’ont pas eu le droit de venir. Et là, les cendres sont 
toujours au funérarium en aGendant qu’on ait le droit de les disperser. Mais il est 
où ? On lui vole sa mort, on l’abandonne, c’est une honte » (épouse) 

• Où et auprès de qui exprimer ses émo=ons : rôle des réseaux sociaux

• La ques=on des cérémonies collec=ves après l’épidémie



Processus de deuil
• Décès inattendu

• Impossibilité d’apporter du réconfort au patient

• Impossibilité de faire ses adieux

• Impossibilité de revoir le corps

• Information à distance, moins d’empathie, abs de 

communication non verbale

• Situation de crise sanitaire, désastre collectif

Facteurs liés à une 

augmentation du 

risque de développer 

un deuil compliqué

Kübler-Ross et Kessler 2005; Shear 2013; KenJsh-Barnes 2015; Kelly 2018

« Pour moi, il n’est pas mort, il est toujours au CHU. Je 
ne l’ai pas revu depuis. Je n’ai pas pu le voir à l’hôpital, 
je n’ai pas pu voir son corps au funérarium. Pour moi, il 
est encore là-bas, vivant » (épouse)



LE VÉCU DES PATIENTS

1ère vague



Delirium
• Réveil des patients ventilés pour SDRA = 

compliqué

• Delirium associé à des séjours en réa et à 
l’hôpital plus longs, des ré-intubations, des 
ré-admissions en réa et à une surcharge de 
travail pour les soignants paramédicaux.

• Or la présence des proches est associée à 
une réduction du risque de développer un 
délirium (en temps « normal » et pendant 
la pandémie)

à Cohorte de 4500 patients hospitalisés en 
réa pour Covid



Pun et al.



Thèmes Extraits d’entretiens

Réveil angoissant : abs de repères 
rassurants

Quand je me suis réveillée, j'ai découvert que je n'étais pas chez moi, ce 
n'était pas normal, j'étais loin de tout, loin de mes proches, je ne 
reconnaissais rien ni personne et je me suis dit "qu'est-ce que je fais ici ?
" (Femme 68 ans)

Besoin d’être ancré dans une réalité 
qui a du sens

C'était horrible, un cauchemar, jusqu'à ce que je voie ma femme, c'est elle 
qui m'a permis de reprendre contact avec la réalité. C'était une seule 
visite mais elle a été exceptionnelle. C'est elle qui m'a aidé à comprendre 
(...) parce que tout était flou. Après sa visite, j'ai commencé à reconnaître 
les soignants qui m'entouraient et à comprendre où j'étais. (Homme 50 
ans)

Regrets sur l’absence des proches J'aurais aimé avoir au moins une visite de ma femme, même derrière les 
vitres... J'aurais été plus courageux. Ca m'aurait donné plus d'espoir, ça 
m'aurait donné envie de faire plus d'efforts, de me battre encore plus... 
(Homme 70 ans)

Inquiétudes pour ses proches Comme je ne pouvais pas voir ma femme, j'avais peur qu'il lui soit arrivé 
quelque chose et qu'ils ne veuillent pas me le dire. (Homme 69 ans)



Conclusions
• L’expérience de la rupture (du lien)

– Souffrances psychologiques chez tous les 
acteurs (*)

– Crise et durée (2ème vague = burnout 45% 
- Azoulay Chest 2021)

• La pandémie = permet de rappeler que 
les équipes et les patients ne peuvent 
pas se passer des familles (plus que de 
simples visiteurs)

• Ne pas perdre les acquis pré-covid
• Poursuivre l’amélioration des pratiques



nancy.ken(sh@aphp.fr
www.famirea.org

Merci de votre attention



845 respondents
65.6% nursing staff


