Céline Lamour 
email: celine.lamour@chru-brest.fr
  

Résumé

L'hospitalisation en réanimation perturbe la dynamique familiale. La gravité de l'état de santé du patient et le contexte hypertechnique d'un service de réanimation bouleversent les familles et les proches. L'équipe du CHRU de Brest a mis en place des dispositifs pour aider les familles et proches à trouver leur place au sein du service, tels que le carnet de bord et l'accessibilité 24 heures sur 24.
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Mots clés -accueil ; carnet de bord ; entretien ; famille ; réanimation La réanimation est un service très technique ; la présence de nombreuses machines, cathéters, sondes, scopes ou encore d'alarmes sonores et visuelles donne aux patients et à leur entourage, une image hostile et anxiogène de cette activité.

Afin de placer le patient au centre de la prise en soins, l'équipe du service de réanimation médicale de Brest 1 a mis en place différents moyens de travailler en collaboration avec les familles et proches.

T1 Besoins de la famille en réanimation

Lors de l'arrivée d'un proche en réanimation, la famille a des besoins, tout d'abord d'être considérée par le personnel hospitalier. En effet, le regard que la famille va porter sur le personnel soignant est primordial pendant ce moment délicat. Cette considération est déterminante pour la confiance que la famille pourra accorder à l'équipe les jours suivants. La communication régulière et efficiente avec les patients et la famille est donc centrale car elle peut faciliter bien des situations par la suite.

La famille souhaite être appelée si l'état clinique évolue, être informée du pronostic et en connaître les éléments. De même, elle veut avoir des réponses franches et sincères à ses questions. Cependant, il est nécessaire de rester vigilant à transmettre des informations claires et compréhensives non contradictoires et adapter ses propos à la compréhension de la personne. Adapter son vocabulaire avec des mots simples facilite la relation de compréhension avec la famille et les proches du patient. De plus, elle souhaite pouvoir voir le patient le plus souvent possible, tout en connaissant le rôle de chaque soignant au sein de l'équipe.

T1 Le carnet de bord

TEG1 Le but principal du carnet de bord est de combler le « trou de la réanimation » pour le patient et de réduire le stress post-traumatique [START_REF] Lancrin | Impact d'un journal de bord sur le bien-être des patients et des familles après un séjour en réanimation : étude pilote en réanimation[END_REF]. Le carnet est vraiment centré sur le patient mais ne se substitue pas aux moments que l'on passe avec les familles pour les informer de l'évolution de l'état © 2019 published by Elsevier. This manuscript is made available under the CC BY NC user license https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/ Version of Record: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1166341319300041 de santé de leur proche. Cet outil aide à améliorer la prise en soins relationnelle et rendre moins difficile le séjour en réanimation pour les patients qui sont éloignés de leurs familles. Le carnet de bord présente le fonctionnement du service de réanimation médicale, et stipule : « Nous vous proposons de remplir ce carnet, sans aucune contrainte, pour combler le vide. Des études ont démontré que l'écriture permet de limiter le traumatisme qu'engendre un séjour en Réanimation, pour vous et votre proche. Vous pouvez y écrire tout ce que vous voulez, ce que vous ressentez, ce que vous percevez. Vous pouvez également le personnaliser à votre guise (photos, dessins d'enfants…). L'équipe soignante pourra aussi remplir ce carnet. » TEG1 Le carnet de bord reste en permanence dans la chambre du patient, tout au long de l'hospitalisation, pour rester accessible à tous. TEG1 Il est plus pertinent de noter patient tous les jours quelques mots pour décrire l'évolution de l'état du, qu'un long récit une fois par semaine. Il ne s'agit pas d'informer par ce biais les familles des examens ou résultats du jour, mais plutôt de se centrer sur le patient. L'équipe note ce qu'elle perçoit du patient au jour le jour, ainsi que le ressenti de la famille. Ce carnet n'a pas pour but de juger les émotions et ressentis des uns et des autres, il doit rester un espace de bienveillance centré sur la personne hospitalisée. Il symbolise le trait d'union entre le patient, la famille, les soignants et le monde extérieur.

TEG1 Le carnet de bord est remis au patient ou à sa famille à la fin de l'hospitalisation en réanimation. Tout ce qui est écrit dans ce carnet est confidentiel et reste la propriété du patient et de sa famille (encadré 1).

T1 Les moyens pour ouvrir la réanimation aux familles

L'hospitalisation d'un proche en réanimation engendre une désorganisation familiale. Le patient hospitalisé devient le centre du monde pour ses proches, la notion du temps qui passe se modifie. Le service de réanimation peut mobiliser plusieurs dispositifs pour les accompagner.

TEG1 Au sein de ce dispositif, l'aide-soignante a une place centrale : elle est généralement la première personne au contact des familles. Elle note les coordonnées et explique aux proches de désigner une personne référente, laquelle relaiera les nouvelles à l'entourage. Elle explore la dynamique familiale. L'aide-soignante écoute la famille, note l'histoire du patient qui arrive déjà intubé et ne peut donc pas nous parler : sa profession, sa place dans la famille, son caractère et certains faits comme une précédente hospitalisation dans le service, un décès récent dans l'entourage...). Elle accueille les proches, leur explique régulièrement le fonctionnement du service car ils sont bien souvent sidérés à l'arrivée dans ce monde si particulier.

TEG1 Depuis 2004, les familles peuvent rendre visite à leur proche 24 heures sur 24. Dans les premiers moments de l'hospitalisation, les proches, craignant de n'être acceptés que l'après-midi, ont tendance à venir plus fréquemment sur cette plage horaire. Dès que la relation s'est établie avec le service, les visites s'étalent tout au long de la journée. Il est même possible de dormir sur place grâce à la mise à disposition d'un lit d'appoint.

Une explication est donnée sur les conditions d'ouverture du service : les familles comprennent aisément que leur présence n'est pas souhaitable lors de certains soins (respect de la pudeur du patient, des normes d'hygiène pour des poses de cathéters centraux par exemple). Ils patientent alors en salle d'attente. Nous essayons un maximum d'éviter ce genre de soins lorsque les familles nous ont indiqué auparavant des impératifs horaires.

Parfois, lors de certains soins, la présence des familles est la bienvenue, pour apaiser le patient lors d'épreuves de sevrage ventilatoire, mais aussi pour certains soins de nursing, comme les massages ou la prise des repas, suivant l'appréciation du binôme infirmière/aide-soignante.

TEG1 Des entretiens réguliers ont lieu avec les médecins, le plus souvent possible en présence d'un soignant (aide-soignante et ou infirmière) qui est là pour entendre le médecin, observer les réactions de la famille et reformuler. Au plus proche des patients, l'aide-soignante fait également le lien avec les infirmières, parfois moins disponibles, et les médecins que les familles osent rarement interpeller spontanément.

TEG1 L'accueil téléphonique se fait généralement auprès d'une seule personne. Cette personne référente peut appeler aux heures qui lui convient de jour comme de nuit. Seul le médecin est habilité à informer sur le changement de l'état de santé du patient. L'infirmière ou l'aide-soignante indiquent si le patient a bien dormi, ou s'il est fébrile… TEG1 L'association de bénévoles ASP Iroise (Aide, soutien et présence) intervient trois fois par semaine dans le service pour les patients et pour leurs proches. Ils sont une oreille attentive, sans aucun jugement et en dehors de l'équipe soignante même si l'échange entre nous est permanent. Déclaration de liens d'intérêts L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.

Note

Le service de réanimation médicale du CHRU de Brest comprend 15 lits de réanimation et 6 lits d'unité de surveillance continue. L'équipe est constituée de 6 infirmiers, 5 aides-soignants,

agents des services hospitaliers par équipe (matin, après-midi, nuit), d'une cadre, de 8 médecins, de 2 secrétaires et d'une kinésithérapeute à temps partiel. Les patients sont principalement admis pour des détresses respiratoires aiguës, des arrêts cardiaques, des intoxications médicamenteuses volontaires et des épisodes infectieux chez des patients immunodéprimés. La durée moyenne de séjour dans le service est de 6,6 jours. L'âge moyen des patients reçus dans le service est de 58 ans.Référence
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