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Dans le champ de la douleur chronique, la posture éducative du médecin s’appuie sur l’expression du vécu et des représentations du patient
vis à vis de sa douleur pour l’amener à modifier par lui-même ses comportements et réajuster ses connaissances.
Le patient est ainsi impliqué dans sa prise en charge et est partenaire actif du projet éducatif. Cette démarche ne s’applique pas à tous les patients
et doit être présentée au bon moment. Le programme d’éducation du réseau LCD a obtenu l’agrément de l’ARS en Mars 2011.
Sur demande du médecin traitant, le Réseau LCD assure des consultations en binôme (regard croisé médecin-infirmière), avec une posture
éducative. Un «diagnostic éducatif» et un plan personnalisé de santé sont établis par la coordination, au décours de la consultation.
Le parcours éducatif du patient est communiqué et partagé avec les professionnels qui interviendront auprès du patient. 

OBJECTIFSOBJECTIFS
Le diagnostic éducatif permet :Le diagnostic éducatif permet : 

- Favoriser chez le patient l’expression de son vécu de la maladie et de ses difficultés d’adaptation du traitement dans sa vie quotidienne
- Déterminer les repères utiles à prendre en compte pour organiser un programme d’éducation personnalisée
- Permettre le recueil d’informations précises pour proposer des activités d’éducation correspondant à la réalité du patient
- Informer et expliquer la démarche pédagogique envisagée

Le programme d’éducation thérapeutique établi avec le patient vise à l’aider à apprendre, à changer, améliorer, ou maintenir ses compétences
La visibilité du circuit a pour fonction d’améliorer la concertation entre les professionnels

AUTOAUTO--ÉÉVALUATION D’ENTRVALUATION D’ENTRÉÉEE SYNTHSYNTHÈÈSE SE ÉÉDUCATIVEDUCATIVEGUIDE D’ENTRETIENGUIDE D’ENTRETIEN
Guide d’entretien du diagnostic éducatif PATIENT :Plan Personnalisé de Santé N° :

● Mes activités● Ma santé en général

Les conseils de mon kinésithérapeute :Dans la vie de tous les jours :

Je suis actuellement traité(e) pour :
Une lombalgie/ sciatique subaigüe/ chronique             Troubles musculosqueletiques                                       
Migraine/ céphalée/ douleur de la face                         Douleur liée à un cancer
Autre douleur : ……………………………………………………………………………………………………...

La pratique d’une activité physique régulière
(Marche, etc.) :M’occuper de ma santé, c’est :

Faire appel à mon entourage pour ma santé c’est

Faire des pauses, fractionner mon activité :

● Mon traitement 

● Mon travail 

Je me sens bien dans mon travail :

Date :   -- / -- / 201- NOM :                                                             PRENOM :

Mon objectif « Prise en charge de ma douleur »
Vous voulez bien, en toute liberté, remplir ce questionnaire qui a pour but de trouver, 
avec votre médecin, d’autres possibilités  de prises en charge afin de faire face 
aujourd‘hui  à vos difficultés éventuelles avec vos douleurs.

ORIENTATION
VERS 

ATELIERS

g
en consultation douleur

Préambule : 
Le diagnostic Educatif a pour objectif d’identifier les besoins du patient, d’évaluer ses potentiels et 
de prendre en compte ses attentes au cours d’un entretien.
Ce guide de diagnostic Educatif ne pourra être utilisé que si le diagnostic de l’origine des douleurs a 
été posé. 
Les questions ci-dessous sont posées, à titre indicatif, comme support de l’entretien.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Qu’avez-vous ?  

Perception de la maladie et de son traitement : ancienneté, évolution, sévérité, pathologies associées, 
dimension biomédicale :

• Que savez-vous de votre maladie ?
• Selon vous votre maladie est plutôt bénigne ou grave ?

Faire remémorer l’annonce du diagnostic, les événements au cours de la prise en charge et l’itinéraire 
thérapeutique :

• Qu’est ce qui s’est passé pour vous lors de l’annonce du diagnostic ?
• Avez-vous  bien compris votre  diagnostic ?

Que faites-vous ? (Retentissements liés à la douleur)

Environnement  professionnel : 
• En quoi consiste votre travail ?  Y a-t-il au travail des facteurs qui aggravent vos douleurs ? Une adaptation du  

milieu professionnel (ou un reclassement) est-elle possible?
• Comment envisagez-vous, ou comment avez-vous organisé votre vie professionnelle ?

Environnement familial :
• Comment votre entourage familial et amical perçoit- il ou réagit-il à votre maladie et à ses contraintes ?

Si le patient ne se sent pas soutenu : 
• Que vous apporterait un soutien familial ou professionnel ? Souhaitez-vous être soutenu ?
• Pensez-vous que dans votre entourage ou  une ou des personnes pourraient comprendre votre situation ?

Loisirs et activités physiques :
• Avez-vous une activité physique préférée ? En pratiquez vous une et  à quel rythme ? 

SYNTHESE EDUCATIVE
(à remplir par le professionnel de santé)

Noms des professionnels : 

Diagnostic médical :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………                                                                                     
Ce que souhaite le patient :
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Difficultés, préoccupations du patient :
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Compétences à maintenir, renforcer et à acquérir :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

PATIENT :Plan Personnalisé de Santé N :
Nom :  …        Prénom : 
...........................

Date :

C’est un     
plaisir

C’est une   
contrainte

Je n’y arrive     
pas

J’y 
arrive

Je les suis
Mon quotidien
est 
prioritaire

Ma santé 
est

prioritaire

Je ne me
sens pas
concerné

J’en faisJe n’en
fais pas

FacileDifficile  

FacileDifficile  

Tout à faitPas du tout

● Mes douleurs

Je crois qu’il y a des traitements efficaces :
Mes connaissances des mécanismes de ma douleur :

● Ma détente

Garder le moral, avoir des temps agréables :

Selon moi, les priorités de mon médecin par rapport à  
mes douleurs sont :  ………………..…
…………………………………………………..……
……………..…………………………………………
……………………………………..

Je prends des médicaments à base de morphine :
oui      non     ne sais pas

Je connais les effets indésirables de mes traitements 
antalgiques :

oui      non     ne sais pas

En cas de crise douloureuse, je sais quels 
médicaments prendre :   oui      non

Mes priorités actuelles par rapport à mes 
douleurs sont :  ……………………..…………
…………………………………………………
…………………………………..……………………
………………………………………………………….
. Adapté de la fiche d’autoévaluation Drs Francis GUYOT, Sylvie UTHURRIAGUE et Lydia VESCO Réseau Paris Diabète
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ATELIERS
ÉDUCATIFS

Que savez-vous ? 

Dimension cognitive, connaissances et compétences du patient mises en œuvre dans sa vie quotidienne 
(repérage, mesure, procédures de mise en sécurité,  planification des soins …)

• Qu’est-ce qui selon vous, favorise dans votre environnement la survenue de crises ?
• Si vous en êtes d’accord pouvez-vous me raconter votre dernière crise douloureuse? Que s’est-il   

passé ? Comment avez-vous réagi ? 
• Est-ce que vous savez ce qui se passe dans votre corps ?
• Comment faites vous pour prendre vos médicaments ? Pensez-vous qu’ils soient efficaces ?

Explorer capacités d’apprentissage, antécédent pédagogique, histoire bibliographique
• Quels problèmes vous posent la gestion de votre traitement ?

Qui êtes-vous ?  

Personnalité, croyances, soutien familial, profil psychologique expression des émotions, relation avec les 
professionnels de santé

•   A quels événements importants avez-vous fait face récemment dans votre vie ?
•  A votre avis ces événements ont-ils eu un retentissement sur vos douleurs ?
•  Pensez-vous pouvoir agir sur votre maladie ? Sur votre environnement ?
•  Avez-vous rencontré d’autres personnes souffrant de la même chose ?
•  Avez-vous fait appel à votre entourage face à des problèmes qui vous semblaient compliqués, difficiles à assumer ? 
•  Vers quel professionnel vous tournez-vous pour la gestion de votre traitement ?

Que voulez-vous?  

Projets, objectifs pratiques,.
• Avez-vous un ou des projets compromis par vos douleurs ? Vos douleurs sont-elles un frein à la réalisation de vos    

projets ?
• Quelles activités (professionnelles/loisirs) souhaiteriez-vous poursuivre malgré la maladie ? 

Besoins et attentes à court/moyen terme.
• Quels aménagements pensez-vous apporter dans votre vie ?
• Quelles sont vos attentes par rapport à cette consultation ? 
• Pensez-vous que l’on puisse vous aider ? Comment ?

Facteurs limitant les apprentissages :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Facteurs facilitant les apprentissages : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Objectifs prioritaires du programme éducatif partagés avec le patient :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Planification des soins :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Remarques :  ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
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… Ce matin je les ai pris : oui    non 

Pas du tout

Concernant la prise de mes médicaments :
Je n’oublie    
presque 
jamais de

les prendre

Je les
oublie assez 

souvent

Tout à fait

Tout à fait

J’agis dès
maintenant

J’agis plus 
tard

SuffisantesInsuffisantes

Je n’y arrive 
pas

J’y arrive

Je n’y arrive 
pas

J’y arrive

OUTILS
Une fiche d’auto-évaluation du patient 
Une synthèse éducative accompagnée de son guide d’utilisation
Un lutin est remis au patient, contenant des documents d’informations et de suivi éducatif : 

- un document de présentation du réseau et de l’équipe de coordination
- les coordonnées du patient et de ses différents professionnels de santé
- une fiche de transmission du diagnostic éducatif
- un agenda

les contrats d’éducation entre le réseau le professionnel et le patient

ATELIERS
Différents ateliers (groupe ou individuel) sont
proposés selon un ordre défini avec le patient,
graduellement et en fonction de ses priorités.
L’apprentissage de la relaxation est l’un de nos
ateliers les plus aboutis, mais notre programme
comporte également les ateliers NSTC*,
hypnose, reprogrammation fonctionnelle et
gestion des médicaments.

PERSPECTIVESPERSPECTIVES
A terme le diagnostic éducatif sera effectué en cabinet de ville (un guide d’entretien éducatif a été rédigé dans ce sens). 
Des outils d’autoévaluation ont été testés sous forme de questionnaire à remplir par le patient, éventuellement en salle d’attente. 
Les difficultés identifiées par le patient dans la gestion de ses douleurs sont reprises en consultation avec son médecin traitant et ses 
professionnel de santé habituels. La proposition d’orientation est ainsi facilitée dans le circuit éducatif du Réseau LCD. 

- les contrats d éducation entre le réseau, le professionnel et le patient

FREINS RENCONTRFREINS RENCONTRÉÉS EN VILLES EN VILLE
Pour le médecin traitant et les professionnels Pour les équipes de coordination :

g
* NSTC : Neuro Stimulation  Trans Cutanée

Pour le médecin traitant et les professionnels                                     Pour les équipes de coordination :
de santé animateurs :                                                                                  - la formation de 40h minimum à l’ETP
- le temps de la consultation est plus long                                                    - le programme ETP doit obtenir l’agrément ARS et doit être évalué 
- participer à un programme ETP agréé                                                        - pas de financement dédié à l’ETP (locaux, animateurs,       
- être formé /sensibilisé à l’ETP communication, outils 1…) 

*Edition de l’outil réalisée grâce au soutien de la Fondation APICIL Informations complémentaires : www.reseau-lcd.org


