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Lien d’intérêt





Introduction



Manque de formation à la compétence communicationnelle1

Spécificité de la communication avec l’enfant :

Approche triangulaire (soignant-enfant-parent)

Particularités de l’enfant (âge et développement psychomoteur)

1 Chart et al, 2002 ; King et al, 2014 



Projet immersion 360
Développer une plateforme numérique

Scénarios centrés sur les compétences communicationnelles en
pédiatrie

Simulation - Outil vidéo 360°

Projet construit en collaboration IP et en partenariat patient



Communication en pédiatrie : de quoi parle-t-on ?

Absence de référentiel spécifique 



Élaborer un référentiel de la compétence en 

communication en pédiatrie en interprofessionnalité et 

en partenariat avec le patient

Objectifs



Matériels et méthodes



Méthodologie de l’étude

Méthode de consensus : Méthode 
Delphi

Panel d’expert : parents et enfants, 
infirmiers, médecins et psychologues

Revue narrative de la littérature 
avant le 1er tour

(Démarches éthiques)4



Particularités de cette ronde Delphi







Résultats



Ronde Delphi

4 Psychologues, 4 Infirmières, 4 Médecins

12 Parents

12 Enfants

2 Tours

0 Perdu de vue 1 Référentiel – 5 Capacités – 43 Indicateurs



Exemple du début du Tour 2





1 - Entrer en contact avec l’enfant, l’adolescent et/ou l’Aidant Proche

2 - Etablir une relation de confiance avec l’enfant, l’adolescent et/ou l’AP

3 - Construire une compréhension partagée avec l’enfant, l’adolescent 
et/ou l’AP

4 - Construire une décision partagée avec l’enfant, l’adolescent et/ou l’AP

5 - Informer la fin de la rencontre avec l’enfant, l’adolescent  et/ou l’AP

1 référentiel – 5 capacités



Exemple de la capacité 5
CAPACITE 5 : Informer la fin de la rencontre avec l’enfant, l’adolescent et/ou l’AP

1.Proposer à l’enfant, l’adolescent et/ou l’aidant proche s’il a encore des questions et/ou si 
tout a été abordé.
2.Rappeler à l’enfant, l’adolescent et/ou l’aidant proche la disponibilité du professionnel de la 
santé s’il a des questions.
3.Proposer à l’enfant, l’adolescent et/ou l’aidant proche d’exprimer son vécu de la rencontre 
s’il le souhaite.
4.Proposer à l’enfant, l’adolescent et/ou l’aidant proche de dire ce qu’il a retenu de la 
rencontre s’il le souhaite.
5.Discuter avec l’enfant, l’adolescent et/ou l’aidant proche la possibilité d’une éventuelle 
nouvelle rencontre.
6.Remercier l’enfant, l’adolescent et/ou l’aidant proche en fin de rencontre pour leur 
participation.



Discussion



Méthode rigoureuse

Approche interprofessionnelle

Approche internationale

Approche en partenariat patient

11 – 13 ans

Revue de la littérature non 
exhaustive

LIMITESFORCES



Permettre l’apprentissage des compétences en 

communication en pédiatrie

Évaluer ce référentiel au sein d’une plateforme pédagogique 

numérique utilisant l’immersion vidéo

Recommandations pour le futur



Construction d’un référentiel à la communication en pédiatrie

International, Interprofessionnalité et partenariat patient ++

Méthode Delphi avec expert de la communication et des experts du 

vécu

1ère étape d’un projet pédagogique innovant 

Conclusion



Merci pour votre attention













La pratique collaborative 1-3

Qualité et sécurité des soins
Satisfaction des usages
Satisfaction professionnelle

Le partenariat patient 4-7

Satisfaction des usagers
Efficience des soins

L’enseignement interprofessionnel
Responsabilité sociale des universités8 de former des 
professionnels en capacité de répondre aux besoins des 
populations et aux enjeux
Recommandation argumentée de l’OMS1

Pourquoi c’est important


