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De nombreuses raisons expliquent pourquoi un séjour en réani-
mation est une épreuve de solitude tout à fait particulière. Outre le 
contexte de l’urgence et la proximité de la mort à très court terme, 
c’est la situation somatique aiguë au cours de laquelle la personne 
est comme dépossédée de son propre corps dans une incapacité 
et une dépendance ultime aux soignants et aux machines. Le 
sujet est fréquemment privé de toute forme d’expression (gestes 
et paroles), se trouvant dans l’incapacité d’échanger avec son 
environnement. La pathologie et les médicaments nécessaires 
peuvent submerger la personne dans des états de confusion et 
de troubles de la perception sensorielle qui perturbent fortement 
le cours de sa pensée et alimentent des éprouvés angoissants et 
des idées de persécution.
Dans ce contexte, l’accompagnement consistera autant à regar-
der, écouter, parfois sentir ou toucher, mais aussi parler pour 
raccrocher la personne au réel, accompagner la restauration 
somatique et psychique, contribuer à construire un récit de cette 
traversée traumatique. Une présence où l’accompagnant est un 
lien humanisant, « quelqu’un, c’est-à-dire un autre secourable, 
garantissant l’existence contre l’anéantissement » (Grosclaude, 
2002).
Cette attitude d’écoute va également se préoccuper des proches, 
comme le souligne François Fourier, médecin réanimateur : 
« […] pour vous sortir de là, pour saisir votre main quand elle 
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émergera de la mer des décombres, il nous faut tisser des liens, 
nous avons besoin de connaître vos potentialités et vos désirs 
profonds. Nos techniques sont essentielles pour assurer votre 
survie et faciliter la correction de vos défaillances mais elles 
sont insuffisantes tant que nous ne connaîtrons pas les parti-
cularités de votre existence, par le récit de vos proches et par 
vous-même » (Fourier, 2016).
Il faut se féliciter que ces services de soins aigus prennent de mieux 
en mieux en compte les enjeux d’accompagnement psychique 
des patients et de leurs familles1, que des dispositions émergent 
et diffusent comme le principe de soin centré sur la famille, le 
journal de bord, la présence de psychologues voire de bénévoles 
d’accompagnement. L’évolution législative sur la fin de vie y 
est de mieux en mieux intégrée, tant l’expérience de la mort 
est prégnante et les détresses émotionnelles touchent aussi les 
proches et les soignants. Il est heureux, enfin, de pouvoir consta-
ter que ces services s’ouvrent aux familles en termes d’horaires 
de visites, d’autorisation de présence des enfants, d’implication 
des proches dans les décisions, etc.
Enfin, concernant les personnes pour qui l’hospitalisation 
en réanimation n’a été qu’un passage, on reconnaît de plus en 
plus combien cette expérience de solitude radicale a pu laisser 
durablement des traces en elles. Ces personnes peuvent avoir 
besoin d’en reparler dans l’après-coup, raccrocher des émotions 
mortifères à cette épreuve trouble et effrayante. Les profession-
nels et les accompagnants en réanimation, peuvent avoir encore 
ici toute leur place.

1. Le comité de rédaction exprime une reconnaissance spéciale à Voïa Soulage qui a suggéré 
d’explorer cette thématique. Il faut, par ailleurs, souligner que les réflexions et les témoi-
gnages de ce numéro thématique sont largement nourris par des cliniciens de l’Association 
pour le maintien du lien psychique en soins intensifs (AML).
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