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@ Cadre conceptuel

La formation médicale, en soins infirmiers et en psychologie a un réel besoin en apprentissage
de la compétence communicationnelle de base nommée aussi relationnelle en pédiatrie.
Dans les référentiels de compétences des diverses formations, la communication en pédia-
trie est peu développée dans les activités d'apprentissage. Elle est pourtant reconnue comme
étant une compétence clinique médicale a part entiére. La qualité des relations humaines est
un gage de sécurité dans les soins. La communication commence des le début de la rencontre
avec un professionnel de la santé et est déterminante dans le suivi de la rencontre. La particu-
larité de ce référentiel réside dans la spécificité de I'approche triangulaire : I'enfant -son aidant
proche (AP) et le professionnel de la santé. La communication pédiatrique doit tenir compte
des dimensions socio-cognitives, affectives et cognitives de I'enfant.

Nous avons concu un référentiel de compétences dans le cadre de la formation en communi-
cation de base. Il ne comporte pas les manifestations observables illustrant les capacités pour
des situations complexes telles que I'annonce de mauvaise nouvelle. Il favorisera l'apprentis-
sage des bases d'une relation de soins pédiatriques a travers l'apprentissage des compétences
en communication.

Communiquer avec I'enfant et/ou I'AP en instaurant une relation de confiance et en sollicitant
leur participation afin de proposer une information et une éducation a la santé adaptée.

Il est destiné a la collaboration professionnelle et non-interprofessionnelle.
La collaboration interprofessionnelle reste une caractéristique importante et présente dans
toutes prises en soin mais elle comporte des caractéristiques propres a la collaboration.

@ Définitions - lexique

# L' aidant proche (AP) (s.m.) : utilisé pour regrouper les notions de parents, de tuteurs, de
famille et de proches (entourage).

# La rencontre : comprend toutes formes d’entretiens, de soins, de communications effec-
tués aupres de I'enfant et/ou de l'aidant proche avec un professionnel de la santé (infirmer.e
et infirmier.e en pédiatrie/ spécialisé en soin infirmier en santé de I'enfant et en pédiatrie/ as-
sistante médicale en pédiatrie/ infirmier.e spécialisé en néonatologie te pédiatrie - médecin et
psychologue).

# Le patient partenaire : personne progressivement habilitée, au cours de son parcours de
santé, a faire des choix de santé libres et éclairés. Ses savoirs expérientiels sont reconnus et
ses compétences de soins développées avec I'aide des intervenants de I'équipe de soins et de
services. Respecté dans tous les aspects de son humanité, il est membre a part entiere de cette
équipe en ce qui concerne les soins et services qui lui sont offerts. Tout en reconnaissant et en
respectant I'expertise des membres de I'équipe, il oriente leurs préoccupations autour de ses
besoins et de son projet de vie.

# Partenariat dans les soins : « relation de collaboration entre le patient, les aidants proches
et les intervenants de la santé qui s'inscrit dans un processus dynamique d'interaction et d'ap-
prentissage et qui favorise I'autodétermination du patient et I'atteinte de résultats de santé
optimaux.” (DCPP, 2014). Le partenariat favorise une collaboration accrue entre les patients,
leurs aidants et les professionnels.



# Collaboration professionnelle : échange qui vise a mettre en relation des personnes dont
la formation professionnelle est différente et qui travaillent ensemble, afin d’offrir une complé-
mentarité pour répondre aux besoins multiples d'une personne.

# La collaboration interprofessionnelle : définie par 'OMS comme une pratique profession-
nelle impliquant « plusieurs professionnels de santé issus de différentes origines professionnelles
[qui] exercent ensemble avec les patients, les familles, les accompagnants et la communauté pour
offrir la meilleure qualité de soins possible » (1). Cette définition a été complétée par plusieurs
auteurs. Zwarenstein et al. précisent qu'il s'agit d'un processus « dans lequel différents profes-
sionnels travaillent ensemble dans le but d’avoir un impact positif sur les soins. La collaboration
interprofessionnelle implique un accord négocié entre les professionnels ; cet accord valorise I'ex-
pertise et les contributions que divers professionnels de santé apportent aux soins des patients » (2)

# Posture professionnelle : la posture professionnelle regroupe les savoirs professionnels
(connaissances, concepts, valeurs, expériences...), les pratiques professionnelles (comporte-
ments, roles...) et la posture (attitude, opinions...). Le soignant est dans un processus d’évolu-
tion constant et ininterrompu qui lui permet de se construire et de progresser dans sa relation
avec la personne soignée. Selon Guy Le Boterf « Attitude générale ou positionnement (type
de comportement, type de gestuel, type de relation, type de démarche, type de compétences,
type de langage...) adapté pour exercer un métier, tenir un réle professionnel, exercer une
fonction, remplir une mission ». Selon Hesbeen, « Prendre Soin », c'est s'enquérir de I'environ-
nement direct de la personne et contribuer a son bien-étre. C'est également le role des soins
relationnels, qui sont des interventions verbales et/ou non verbales, fondés sur des techniques
de communication visant a apporter une aide ou un soutien psychologique. Le concept preé-
senté illustre les soins dans 2 domaines différents : > le domaine technique ou le soignant
« effectue des soins » > le domaine relationnel ou le soignant « prend soin » . Effectuer des
soins ou prendre soin implique une action entrainant une réaction, c’'est ce que I'on nomme «
I'acte de soigner »

# Le référentiel de compétence en soins de santé : ensemble d'attitudes-aptitudes ou d'ha-
bilités et de savoirs qui sont contextualisés dans un domaine spécifique des soins de santé.
Chaque compétence regroupe un ensemble de capacités (actions-comportements ou taches
modérément complexes) qui se définissent par des manifestations ou des taches observables
(indicateurs/acquis d’'apprentissage) en référence a une compétence centrale.

# Le référentiel de compétence en communication pédiatrique (6 ans - 15 ans) dans le
cadre d'un soin : ensemble d'attitudes/d’aptitudes ou d’'habilités et de savoirs dont la compé-
tence centrale est la communication en pédiatrie. Il se traduit par un ensemble de capacités
elles-mémes déclinées en indicateurs (acquis d’apprentissages) mesurables et observables sur
le terrain. En tant que communicateurs, les prestataires de soins développent des relations
professionnelles avec le patient et I'aidant proche, ce qui permet I'échange d'informations es-
sentielles a la prestation de soins de qualité.

# Définition de la communication pédiatrique (6 ans - 15 ans) : relation établie entre le pro-
fessionnel de la santé, I'enfant et I'aidant proche en tenant compte de la dimension socio-cultu-
relle, cognitive et affective de ceux-ci. L'objectif est de prodiguer des soins de qualité en favori-
sant la collaboration professionnelle lors de la rencontre avec I'enfant et I'aidant-proche.






REFERENTIEL DE COMPETENCES
COMMUNICATIONNELLES EN PEDIATRIE
DANS LE CADRE
D'UNE COLLABORATION PROFESSIONNELLE

Ce référentiel de la compétence de communication et les situations qui y seront associées dans
le cadre de la formation est prévu dans le processus pédagogique pour la formation de base.

@ CAPACITE 1:
entrer en contact avec I'enfant, I'adolescent et/ou I’Aidant Proche (AP)

—_— )
Wi~

—_—
S

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Se présenter oralement par son prénom et/ou son nom ainsi que sa fonction.
Demander a I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche de se présenter.
Demander a I'enfant, 'adolescent s'il souhaite utiliser le vouvoiement

ou le tutoiement avec le professionnel.

Clarifier les objectifs de la rencontre.

S'assurer que I'enfant, I'adolescent et/ou l'aidant proche est dans un
environnement sécurisant pour lui .

S'assurer que l'enfant, I'asolescent et/ou I'aidant proche soit dans

un environnement qui lui est confortable (dans sa chambre, dans une salle
prévue et adaptée a la rencontre, dans une piece décorée de facon ludique
(amusante).

S'assurer que I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche a pu exprimer son
inquiétude tout au long de la rencontre.

S'assurer que I'enfant, I'adolescent et/ou l'aidant proche a bien tout compris
avant de prendre une décision ensemble.

Expliciter a I'enfant, 'adolescent et/ou I'aidant proche le déroulement de la
rencontre.

S'aider d'un médiateur culturel au besoin (personne qui traduit dans la langue
de l'enfant).

@ CAPACITE 2:
établir une relation de confiance avec I'enfant, I'adolescent et/ou I'AP

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

Développer une communication verbale (avec les mots, le ton de la voix) et non
verbale (les gestes, la position) adaptée a I'age de I'enfant/I'adolescent tout en
respectant sa culture, ses connaissances et ses émotions.

Demander a I'enfant/I'adolescent s'il souhaite la présence ou non de l'aidant
proche durant la rencontre.

Rappeler a I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche le respect de la
confidentialité (secret) des informations communiquées durant la rencontre.
Favoriser une relation de confiance qui respecte la vie privée.

Etre bienveillant, respecter les droits de I'enfant et 'adolescent et le consideérer
comme une vraie personne qu'il faut respecter.

Respecter les principes éthiques et déontologiques inhérents a sa profession
(C'est-a-dire respecter les regles liées au métier du professionnel).



2.7.

2.8.

2.9

2.10.
2.11.

2.12.

Adopter une juste proximité verbale et non-verbale (ni trop familier ni trop distant
de I'enfant).

Développer une écoute active (poser des questions, regarder le patient, se mettre
a sa hauteur, ...).

Adopter une attitude de non-jugement (ne pas juger I'enfant/adolescent).

En cas d’erreur du professionnel de santé, expliquer de maniére adaptée a
I'enfant, 'adolescent et 'aidant proche, I'erreur commise et comment y remédier.
Communiquer sur ses erreurs en tenant compte de l'avis de I'enfant, 'adolescent
et/ou de l'aidant proche en expliquant ce que I'on va améliorer.

Développer de I'empathie (explorer et valider les sentiments de I'enfant/
adolescent /aidant proche).

CAPACITE 3 : construire une compréhension partagée avec I'enfant,
I'adolescent et/ou I'AP

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Permettre a I'enfant, 'adolescent et/ou I'aidant proche de s’exprimer par rapport
a son vécu / a son besoin.

Utiliser des moyens de communication spécifiques a I'age et au contexte de
I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche tout en respectant sa culture, ses
connaissances et ses émotions (schémas, doudou, ...).

Identifier les comportements verbaux et non verbaux (inquiétudes,
incompréhensions) de I'enfant, 'adolescent et/ou de l'aidant proche durant la
rencontre et réagir (en explorant leur raison).

Ftre attentif & ses propres émotions (c'est-a-dire celle du professionnel) et étre
capable de les gérer.

Adapter l'information selon les motivations et les préoccupations de I'enfant,
I'adolescent et/ou 'aidant proche tout au long de la rencontre (par exemple,
donner beaucoup d'information si I'enfant a envie de savoir).

S'assurer que l'information est perceptible et comprise par I'enfant, 'adolescent
et/ou l'aidant proche de manieére réguliere tout au long de la rencontre.

Eviter d'utiliser un jargon professionnel (mot trop compliqué) et si utilisé,
I'expliquer.

Explorer les attentes, valeurs, inquiétudes de I'enfant, 'adolescent et/ou
I'aidant proche et en tenir compte.

Explorer la compréhension de I'enfant, 'adolescent et/ou I'aidant proche de ce
qu'il connait de son état de santé et en tenir compte.

Rappeler a différents moments de la rencontre a l'enfant, 'adolescent et/ou
I'aidant proche que le professionnel de santé est disponible pour répondre

a d'éventuelles questions.

CAPACITE 4 : construire une décision partagée avec I'enfant,
I'adolescent et/ou I'AP

4.1.

4.2.

Expliquer de maniére claire les décisions prises sur les différentes possibilités de
traitements.

Adapter les propositions de traitement en fonction des informations récoltées
aupres de I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche.



4.3.
4.4.

4.5.

Demander a l'aidant proche son avis/opinion lors de la prise de décision.
Tenir compte des ressources et compétences de I'enfant, 'adolescent

et/ou l'aidant proche.

Développer lors des différentes rencontres des solutions de partenariat avec
I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche pour une meilleure qualité de vie de
tous les jours.

. CAPACITE 5 : Informer la fin de la rencontre avec I'enfant, I'adolescent
et/ou I'AP

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Proposer a I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche s'il a encore des questions
et/ou si tout a été abordé.

Rappeler a I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche la disponibilité du
professionnel de la santé s'il a des questions.

Proposer a I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche d'exprimer son vécu de la
rencontre s'il le souhaite.

Proposer a I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche de dire ce qu'il a retenu de
la rencontre s'il le souhaite.

Discuter avec I'enfant, I'adolescent et/ou l'aidant proche la possibilité d'une
éventuelle nouvelle rencontre.

Remercier I'enfant, 'adolescent et/ou l'aidant proche en fin de rencontre pour
leur participation.
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