
 

 

L’enfant patient et sa famille: 

s’agit-il d’un ou de plusieurs 

« diagnostics éducatifs » 

partagés? 
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Définition d’un diagnostic 
éducatif 

« C’est la première étape du 
processus pédagogique. Il 
s’agit du recueil 
systématique, détaillé et 
itératif d’informations par le 
soignant, concernant la 
situation bioclinique, 
éducative, psychologique et 
sociale du patient. Ces 
informations doivent servir de 
base pour la construction 
d’un programme d’éducation 
thérapeutique personnalisé » 
OMS 1998 
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Présentation du CRCM 
pédiatrique  de Nantes 

• Suivi des patients atteints 
de mucoviscidose (1oo) 
de 0 à 18 ans 

• Équipe pluridisciplinaire: 
médecins, infirmières, 
kinésithérapeute, 
assistante sociale, 
diététicienne, 
psychologue, technicien 
des EFR, secrétaire-
animatrice, infirmière en 
recherche en ETP 
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Evolution des diagnostics 
éducatifs 

• Premiers « essais »: trame de questions 
ouvertes et fermées posées aux enfants 
de plus de 10 ans et aux parents, 
abordant: 

       -ce qu’ils savent de la maladie, leurs     
représentations 

       -ce qu’ils veulent (désirs, projets) 

       -ce qu’ils sont 

Trop lourd, ennuyeux pour les enfants! 



En 2006, début des séances 
collectives 

• Groupe de 5-6 enfants maximum, 3 sessions 
d’une après-midi. Les âges correspondent à un 
début de cycle scolaire: 7-8 ans, 11-12 ans 

• En parallèle, session avec les parents 

   Besoin de faire évoluer les diagnostics 
éducatifs, en l’adaptant aux enfants, surtout lors 
de la préparation des séances. 

. 2012: Élaboration, en lien avec le GETHEM, de 
diagnostics éducatifs adaptés à chaque tranche 
d’âge des enfants. 

Exemple : pour les 6-10 ans et leurs parents 



Chez les enfants: 

• Support très ludique, à partir de « bulles » 

qui reprennent les différents domaines de 

la vie de l’enfant: école, traitements, 

loisirs, vie familiale et sociale, visites à 

l’hôpital, alimentation. 

• Interactivité: pendant que l’enfant répond 

aux questions, il colorie, découpe, colle, 

crée son propre diagnostic éducatif 





Exemple 



Autre exemple 



Chez les parents: 

• Questionnaire de connaissances vrai-faux avec 

degré de certitude 

• Questions ouvertes, portant sur la vie 

quotidienne:  

       - comment se prépare une visite à l’hôpital? 

       - comment parlent-ils de la maladie à 

l’entourage? 

       - confient-ils leur enfant? A qui? Que mettent-

ils en place pour que cela se passe bien?  



 Cas d’Elodie, 7 ans 

• Diagnostic éducatif chez l’enfant : la maladie est vécue comme un 
secret  

 

 

 

 

 

 

 

• La maman refuse de répondre au questionnaire, et aborde la notion 
de secret. Refuse de venir avec son conjoint et sa fille aux sessions 
collectives proposées 

• A la visite suivante, nous en reparlons…avec respect et 
bienveillance 

• Elle nous téléphone: Elodie veut absolument venir! 

 



Cas de Adeline 



Diagnostic éducatifs chez les 
adolescents 

• Diagnostic « à bulles » de Roscoff 

• Questionnaire vrai-faux adapté à leur âge 

• Questionnaire vrai-faux avec degré de 

certitude pour les parents+ questions 

ouvertes. 



 



Diagnostic éducatif collectif des 
parents : Abaques de Régnier 

• Affirmations en lien avec la maladie et les soins, qui mettent les parents 
« au travail ».  

 

• Exemples :  

mon enfant a des quintes de toux sèche la nuit, je lui donne de la ventoline 
(objectif : repérer les symptômes évocateurs d’asthme) 

mon enfant mange peu, il n’a pas pris de poids à la dernière consultation, ça 
me stresse (objectif : gérer son stress et les conflits en lien avec les 
repas) 

nous confions notre enfant 3 jours dans la famille, je cherche un kiné 
(objectif : savoir confier son enfant, savoir organiser un départ en we, 
vacances) 

on va déjeuner au MacDo, il ne reste qu’une gélule de Creon dans la boîte, 
on lui enlève ses frites (objectif : identifier le rôle du Creon, adapter la 
quantité de Creon, gérer la frustration de son enfant) 

 

• Permet de faire surgir des thèmes, qui seront hiérarchisés par les 
parents et que nous reprendrons au fil des sessions. 



Que nous apporte cette façon de 
faire? 

• Meilleure connaissance de l’enfant et des 
parents 

• Une perception des « savoirs »et 
des« lacunes » des parents, qui se retrouvent 
chez l’enfant, et vice-versa 

• Mise en miroir des représentations de la 
maladie, des freins, des éléments facilitateurs 
(ex: appui familial et social) 

Exemple : confier son enfant (parents) et partir qqs 
jours (enfants) 



 

 

 

 

Merci de votre attention  

 

Avez-vous des questions ? 


