
Guide d’entretien individuel (médico-infirmier) de : M   
Date :      Fait par : 
(pourrait venir après un vrai-faux) 
 

Info médicales  (qu’est-ce qu’il a ) 
 
 •      MUTATION :                        •   AUTOMEDICATION :                       • TABAC : actif   passif   
                                   
 •   MODE DE REVELATION            •   INCONTINENCE URINAIRE: ?          •  ALCOOL : 
 
 •   GERMES:           •   SINUSITES                                                   • TOXIQUES: 
                               
 •      GREFFE            • : ETAT AUDITIF         
 
 : Nombre de cures IV par an:                             • DOMICILE                          • HOPITAL 
                        
Qu’est-ce qu’il fait ? 
Niveau socio-professionnel , rythme de travail, organisation des soins par rapport à une journée de 
travail , organisation au domicile : 
Questions :  

- Pouvez vous décrire une journée de repos, une journée de travail ? 
o Comment êtes-vous organisé pour ranger vos traitements, par exemple pour l’entretien de 

votre domicile, pour l’entretien de votre appareil d’aérosol (+ visites du prestataire pour 
révisions), pompe à nutrition, oxygène, VNI ?   

o Quelles précautions d’hygiène vous paraissent indispensables ? 

   (Hygiène de vie, réservoirs à pyo et aspergillus)  
 - Et pendant les cures AB, comment êtes-vous organisé ? 
(Arrêt de travail, aide d’une personne)  
- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez, quels changements aimeriez-vous envisager ? 
 
Qu’est-ce qu’il sait ? 
Connaissances sur la maladie, prise de décision et résolution de problèmes de santé liés à sa maladie 
Questions :  

- Comment expliqueriez-vous la mucoviscidose à un collègue par exemple ? 
(quel type d’atteinte mais aussi, est- elle gênante, invalidante… ?)  

- Quels sont les médicaments que vous prenez ? quel est le rôle de chacun d’entre eux ? 
- La dernière fois que vous avez eu une diarrhée, une exacerbation, qu’avez-vous fait ? 

 
Qui est-il ? 
Niveau de motivation, soutien de l’entourage, image de soi, stades d’acceptation etc.  
Questions 
 - Certains patients ont des difficultés avec leur traitement ? Qu’en pensez-vous ?  
-  Estimez-vous que votre traitement est contraignant ? Situer le niveau de contrainte sur une échelle 
de 0 à 10 (comme l’échelle de la douleur) 
- Quel est pour vous l’élément le plus gênant de votre pathologie ? 
 
Quel est son projet ?  
Questions  
Qu’aimeriez-vous entreprendre en ce moment ? 


