Questionnaire adressé

aux parents d’enfant(s) diabétique(s)

1 – Votre enfant :

Age : ……………… ans

Fille / Garçon ? …………………………………….


Ville : …………………………………….
(milieu rural / milieu urbain ?)


Classe : …………………………………….


Age de découverte du diabète : …………… ans 
date : ……………………

Ancienneté du diabète en nombre d’années : ……………… ans

Nombre de frère(s) et sœur(s) : ……………………

Place dans la fratrie : …………………


Avez-vous un autre enfant atteint d’un diabète ? oui / non


Avez-vous un autre enfant atteint d’une maladie chronique ? oui / non


Si oui, laquelle ? …………………………………….
2 – La famille :

A l’annonce du diagnostique, vous ou votre conjoint avez-vous été obligé(e) de réduire votre activité professionnelle ? oui / non

Activité professionnelle de la mère : ……………………………………………….

Activité professionnelle du père : …………………………………………………..
3 – Traitement actuel :

Pompe 
( oui 
( non        Depuis combien de temps ? ……………………

Stylo 
     
( oui 
( non

Seringue 
( oui 
( non
4 – A l’école, sait-on que votre enfant est diabétique ? 
( oui 

( non


Si non, pourquoi ? …………………………………….………………………………
…….…………………………………….…………………………………….…………………………………..……….…………………………….………………………
Si oui, pourquoi ? …………………………………….………………………………
…….…………………………………….…………………………………….…………………………………..……….…………………………….………………………
Qui est au courant ?

( Maître 


( Directeur 


( Camarades   

( Personnel communal 

( Infirmière 


( Quelqu’un d’autre  …………………………
Pensez-vous qu’il soit nécessaire d’informer l’école du diabète de votre enfant ? 

( oui 

( non

Pourquoi ? …………………………………….…………………………………….

…….…………………………………….…………………………………….…………………………………..……….…………………………….………………………

5 – Toujours à l’école : à qui souhaitiez-vous annoncer en priorité le diabète de votre 

      enfant ?


( Maitre
( Directeur

( Médecin scolaire 
( Autre ………….


Cela a-t-il était possible ? 
( oui 

( non


Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………….

6 – Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI ? 
( oui 

( non


Qui a fait la demande de ce PAI ? 


( Vous
( Maître
( Directeur

( Autre : ………………..


Pensez-vous que le PAI soit important/nécessaire ?  ( oui 

(non
Pourquoi ?……………………………………………………………………….……


………………………………………………………………………………………….


Pensez-vous que le PAI soit suffisant pour la prise en charge de votre enfant ?


( oui 

( non


Pourquoi ?……………………………………………………………………….……


………………………………………………………………………………………….

7 – Pensez-vous qu’il y ait des risques particuliers, à l’école, liés au diabète de votre 

enfant ? ( oui 
( non

Si oui, lesquels ?……………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………..….

Selon vous, sont-ils pris en compte par le maître et l’équipe éducative ? 

( oui 

( non

Si non, savez-vous pourquoi ? …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Quelles solutions proposeriez-vous ? ..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………

8 – Avez-vous des craintes, parfois, quand vous laissez votre enfant à l’école ? 

( oui 

( non

Si oui, lesquelles ?……………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………..…

9 – Pensez-vous que votre enfant soit en sécurité à l’école ? ( oui 
( non

10 – Selon vous, qu’est-ce qui peut être un frein à une bonne prise en charge de votre enfant à l’école ?

( Méconnaissance de la maladie

( Peur de la maladie

( Peur de mal faire


( Autre : ……………………………………………………………………..

11 – Pensez-vous qu’il faudrait former les enseignants accueillant des enfants diabétiques dans leur classe ? 
( oui 

( non

Qu’est-ce qui vous semblerait important d’apprendre à l’enseignant ?

( Gestion des hypoglycémies


( Gestion des hyperglycémies

( Alimentation / Goûters d’anniversaire

( Organisation des activités

( Gestes d’urgence (Glucagon)


( Premiers gestes (sucre)

( Autres : …………………………………………………………………………….

12 – Pensez-vous qu’une bonne prise en charge de votre enfant soit uniquement liée à une bonne formation du maître ?
 ( oui 
( non

Si oui, pourquoi ?……………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………..….

Si non, pourquoi ?………………….………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………..….

13 – Pensez-vous que vos seules explications puissent être suffisantes ? 

( oui 

( non

Pourquoi ?…………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………..…

14 – En fin de compte, que proposeriez-vous comme solution(s) pour que votre enfant soit intégré le mieux possible au sein de sa classe et de son école ?

……………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………..….

15 – Toutes ces préconisations concernant le maître de votre enfant devraient-elles être appliquées aussi aux autres membres de l’équipe éducative (personnel de cantine, de garderie, animateur sportif, directeur…) ? ( oui 

( non

Pourquoi ?…………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………..…

16 – Certains parents affirment rencontrer des difficultés dans la prise en charge de leur enfant à la cantine et/ou dans les transports scolaires. Est-ce votre cas ? 

Cantine 
 ( oui 

( non

Transport 
 ( oui 

( non

Si oui, lesquelles ? …………………………………………………….……….……

……………………………………………………………………………………..….

Quelles solutions avez-vous trouvées pour palier à ces problèmes ?.................

……………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………..….

Si ces solutions ne vous semblent pas viables sur le long terme ou mal adaptées, que proposeriez-vous ? Que souhaiteriez-vous ? …………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

