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Bonjour, Je m’appelle Mica et 

je vais vous guider tout au long 

de ce manuel pour vous aider 

lors de vos prochaines 

anamnèses. 
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1. Les techniques de communication

- L’entretien semi-directif (Sauvayre, 2013; Van Campenhoudt et al.,

2017)

- Débuter l’entretien soit par :

o Une question familière ou traitant d’une problématique

évoquée antérieurement (Sauvayre, 2013) ;

o Une courte série de questions élémentaires et faciles

(Kaufmann, 2014) ;

o Une question très ouverte (Kaufmann, 2014) puis diriger vers

un entretien semi-directif.

- Poursuivre l’entretien par :

o Le développement d’un aspect évoqué trop brièvement ;

o L’éclaircissement d’une contradiction ;

o L’approfondissement d’un point particulièrement intéressant

pour le raisonnement clinique (Kaufmann, 2014).

- Questions ouvertes (Psiuk, 2012)

- Reformulation (Sauvayre, 2013)

- Technique de « l’écho » (Perdrix, 2015)

- Trois niveaux d’écoute active (Psiuk, 2012) :

o La compréhension des dires du patient ;

o L’analyse de la congruence entre le verbal et le non verbal ;

o La gestion de ses propres ressentis.
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- L’écoute peut transparaître dans (Sauvayre, 2013) :

o Le verbal (« continuez », « hum hum », « d’accord », etc.).

o Le non-verbal :

▪ La gestuelle (bras décroisés, prise de notes et écoute

simultanées) ;

▪ La posture (légèrement en avant témoignant de

l’intérêt plutôt qu’une position en retrait) ;

▪ Le regard ;

▪ Les expressions faciales (sourires, mimiques).

- Le silence est aussi un mode de communication (Psiuk, 2012) :

o Respect de l’intimité du patient ;

o Compréhension de son vécu ;

o Laisser le temps à son interlocuteur pour formuler sa pensée.

- Position à 45 degrés afin de (Sauvayre, 2013) :

o Faciliter le maintien du contact visuel ;

o Percevoir les indices non-verbaux ;

o Accorder au patient des instants où il n’est pas soumis au

regard du clinicien.

- Clôturer l’entretien :

o Laisser un temps de silence ;

o Demander s’il y a d’autres informations à rajouter ;

o Analyser la relation parent - enfant en proposant une

description en quelques mots-clés ;

o Rapporter également l’anamnèse au moment de la restitution

du bilan.
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DEBUTER L’ENTRETIEN PAR DES QUESTIONS SOIT : 

Familières Elémentaires & faciles Très ouvertes 

RELANCER L’ENTRETIEN PAR UN : 

Développement Eclaircissement Approfondissement Double choix 

TECHNIQUES DE COMMUNICATION : 

Questions ouvertes Reformulation Technique de l’écho 

Silence Position 45° Adapter le vocabulaire Exemples 

ECOUTE ACTIVE PAR : 

Gestuelle Posture Verbal 

Regard 

✓ 

Expressions faciales 

Figure 1 : Tableau des techniques de communication au cours de l’anamnèse 

Vous me l’avez 

dit au 

téléphone 

mais redites-

moi : pourquoi 

venez-vous ? 

Quelle est 

votre date de 

naissance ? 

Racontez-

moi 

l’histoire 

de votre 

enfant. 

Hum hum 

Si je 

comprends 

bien, vous me 

dites que … 

« Avoir du mal 

à lire », qu’est-

ce que ça veut 

dire pour 

vous ? 

Comment 

… ? 

Votre enfant 

a-t-il fait 

« bababa » ? 

Comment s’est 

développé la 

motricité 

marche ? 
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2. Le cadre de l’anamnèse

Figure 2 : Le cadre de l’entretien d’anamnèse chez l’enfant 

L'anamnèse 
centrée sur 

l'enfant

Carnet de 
santé

Consultation 
échelonnée 

dans le 
temps

Etre vigilant 
au déphasage 
des parents 

face aux 
difficultés 

éventuelles
Se garder de 

sur-
interpréter

Adopter un 
raisonnement 
hypothético-

déductif

Se tenir 
informé des 
recherches 

scientifiques
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3. Le guide court

a. Caractéristiques d’atypicité :

Figure 3 : Caractéristiques d’atypicité, inspirées par Bishop et al., 2016

1 - 2 ans

•Absence de babillage

•Absence de réponse à la parole et aux sons

•Absence ou faible présence de tentatives de communication

2 - 3 ans

•Intéractions minimales

•Pas d'intentions communicatives

•Absence de mots

•Réactions minimales au langage parlé

•Régression ou stagnation du développement langagier

3 - 4 ans

•Majorité d'énoncés à deux éléments

•Absence de compréhension des ordres simples

•Absence de compréhension par la famille proche des paroles de
l'enfant

4 - 5 ans

•Intéractions anormales ou inconsistantes

•Enoncés de maximum trois mots

•Compréhension faible du langage parlé par des étrangers

•Compréhension de moins de la moitié des énoncés par la famille
proche

5 ans et plus

•Difficultés à raconter ou rappeler une histoire cohérente

•Difficultés à comprendre ce qui est lu ou entendu

•Difficultés marquées à suivre ou se rappeler des instructions données
oralement

•Peu de conversations réciproques malgré une grande quantité de
parole

•Compréhension trop littérales affectant la compréhension du sens

Il est important de connaître 

ces caractéristiques sachant 

les bénéfices d’une 

intervention précoce 

(Guralnik, 2011) 
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Je vous ai sélectionné les références 

bibliographiques les plus pertinentes à mon 

sens : bonne lecture ! 
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4. Le guide long et ses focus

Légendes : 

- En rouge, les facteurs de risque avérés statistiquement.

Exemple : Fœtopathie et audition signifie qu’il existe un lien entre les

fœtopathies et le développement de trouble de l’audition.

- En vert, les facteurs de protection ou prédicteurs positifs avérés

statistiquement.

- En violet, les relations incertaines.

- En bleu, les facteurs qui ont été démontrés comme n’étant pas des facteurs

de risque.

Abréviations : 

- HTA : HyperTension Artérielle

- LME : Longueur Moyenne des Enoncés

- L2 : Deuxième Langue

- NSC : Niveau Socio-Culturel

- PC : Périmètre Crânien

- PPN : Petit Poids de Naissance

- TC : Traumatisme Crânien

- TDL : Trouble Développemental du Langage (LD en anglais, anciennement SLI)

- TPP : Trouble Phonético-Phonologique (SDD en anglais)

- TSA : Trouble du Spectre Autistique

Ce guide est davantage un support permettant d’instaurer 

une conversation autour de la problématique plutôt que 

d’un cadre rigide à suivre (Kaufmann, 2014). 

Ce guide long et ses focus sont à 

imprimer en taille A3.
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