
Grille d’entretien du diagnostic éducatif : 
 

Qui êtes vous ? 
PERSONNE 
Que pouvez vous me dire de vous ? 
 
 
 

Que faites vous ? 
ENVIRONNEMENT 
Pouvez-vous me parler de votre quotidien ? 
Quelle est votre profession ? Pouvez-vous m’en parler ? 
Comment se déroule les repas ? 
Le sport, l’activité physique, qu’est-ce que cela signifie pour vous ? 
Quels sont vos loisirs ? 
 
 
 

Qu’avez vous ? 
ORGANE 
Depuis quand êtes-vous diabétique ? 
Comment a débuté la maladie ? 
Comment avez vous vécu le diagnostic de diabète ? 
 
Où en êtes vous de votre diabète pour ce qui est du traitement et des complications ? 
Comment percevez vous votre état de santé ? EVA ? 
 
 

Que savez vous ? 
ORGANE 
PERSONNE 
Pour vous qu’est ce que le diabète ? 
Comment est il venu ? 
Que risquez vous ? 
Que faut il faire ? 
Comment doit on manger lorsque l’on est diabétique ? 
 
 
 

Que voulez vous ? 
PERSONNE 
Quels sont vos projets ? 
Qu’est ce qui vous motive à participer à ces ateliers ? 
Qu’est ce que vous attendez de ces ateliers ? 
Quels ateliers choisissez vous ? 
 



Synthèse du diagnostic : 

 
Nom Prénom 
 

a) Diagnostic médical : Type de diabète, ancienneté, complication, handicaps 
-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

b) Environnement familial et social 
-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
c) Principales représentations et croyances en matière de santé 

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

 
d) Atouts (leviers sur lesquels s’appuyer) 

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

 
e) Difficultés (freins) 

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

 
 

f) Compétences à acquérir 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
g) Parcours décidé par le patient. 

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

 


