
Votre consultation diététique arrive à grands pas et je suis ravie de prendre part
très prochainement à votre projet ! En attendant notre rencontre, je vous propose
de répondre à un questionnaire afin que je puisse mieux vous connaître et mieux
vous accompagner. Celui-ci est très important car il nous servira de support tout
au long de votre suivi diététique pour visualiser votre progression. C'est un peu

comme une photo de vous et de votre relation avec votre corps et votre assiette à
cet instant présent.

Pour bien compléter ce questionnaire, je vous propose de prendre un temps
calme avec une bonne tasse de thé ou un café. Quelques minutes suffisent pour le

remplir. 
Attention, ce questionnaire devra être complété avant votre consultation et

m'être transmis par mail et/ou rapporté lors de votre bilan.

Au plaisir de vous rencontrer,

A très bientôt,

Bonjour,

Sophie Paulin
Diététicienne Nutritionniste



Les clés du changement
Exercice : Autoévaluation

Pour chaque partie de l'éolienne évaluez-vous sur une échelle de 0 à 10.

1 : ce n'est pas du tout le cas

10 : c'est parfaitement le cas
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Clé n°1 : Je mange

équilibré et varié avec

plaisir

Clé n°3 : J'écoute

mes sensations de

faim/satiété et je

prends le temps de

bien mastiquer au

quotidien

Clé n°2 : Je bois de l'eau de

façon suffisante en évitant

l'alcool et les boissons

sucrées

Clé n°4 : Je mange

sereinement avec

plaisir, sans peur

d'avoir mal au

ventre ou des

troubles digestifs

Clé n°5 : Je consacre du temps

pour préparer mes repas et j'évite

les produits industriels ultra-

transformés (courses, menus, ...)

Clé n°6 : Je suis actif(ve)

au quotidien. J'ai une

bonne condition

physique. Je vais dehors

tous les jours. Je sais

passer du temps loin des

écrans

Clé n°8 : J'ai un

sommeil de

qualité, suffisant et

bien réparateur.

Clé n°7 : Je suis calme et

serein(e). Je sais gérer mon

stress au quotidien. 

Clé n°9 : J'ai de

l'énergie et du

pep's chaque jour

pour assurer mes

tâches

quotidiennes

Clé n°10 : J'accepte mon corps tel

qu'il est avec ses qualités et ces

défauts, j'en prends soin. 



a) Souffrez-vous actuellement de douleurs abdominales (douleurs au ventre) ?1.
OUI                   NON

      b) Si oui, quelles est l'intensité de ces douleurs abdominales (douleurs au ventre) ?

      c) Veuillez indiquer le nombre de jours au cours desquels vous souffrez sur une période

de 10 jours. Ex : si votre réponse est 4, cela signifie que vous souffrez 4 jours sur 10.

Si vous souffrez tous les jours, inscrivez le chiffre 10.

Nombre de jours au cours desquels vous souffrez : ................................. x 10.

Uniquement en cas de syndrome de l’intestin irritable ou colopathie fonctionnelle :

0%

Aucune 
douleur

Douleurs peu
intenses

   2.a) Souffrez-vous actuellement de distension abdominale (ballonnement, ventre gonflé,
tendu) ? 
*si vous êtes une femme, ne tenez pas compte des problèmes de distension liés aux
règles.

OUI                   NON

     b) Si oui, quelle est l'importance de ces problèmes de distension abdominale ?

0%

Aucune 
distension

Distensions peu
importantes

3. Dans quelle mesure êtes-vous satisfait(e) de la fréquence habituelle de vos selles ?

      

4. Dans quelle mesure votre syndrôme de colon irritable affecte ou perturbe votre vie

en général ?

    

0%

Très satisfait(e)

0%

Pas du tout Pas beaucoup

Score de Francis

Score

Douleurs assez
intenses

Douleurs
intenses

100%

Douleurs très
intenses

Distensions assez
importantes

Distensions
importantes

100%

Distensions très
importantes

Assez satisfait(e) Pas

100%

Pas du tout
satisfait(e)

Assez 

100%

Totalement

Partie réservée au
praticien

SCORE DE SÉVÉRITÉ DU SYNDROME DE L'INTESTIN IRRITABLE
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*Vous pouvez également réaliser cette enquête alimentaire sur l’application Alivio
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*Vous pouvez également réaliser cette enquête alimentaire sur l’application Alivio



E
va

lu
at

io
n

 d
es

se
n

sa
ti

on
s 

R
ep

as
 c

on
so

m
m

é
E

va
lu

at
io

n
 d

es
 s

en
sa

ti
on

s 
H

yd
ra

ta
ti

on

R
ep

as
 

JO
U

R
 3

D
e 

fa
im

 (a
va

n
t 

le
re

p
as

) d
e 

1 à
 10

 

A
lim

en
ts

 o
u

p
ré

p
ar

at
io

n
s

co
n

so
m

m
és

(ê
tr

e 
le

 p
lu

s
p

ré
ci

s 
p

os
si

b
le

su
r 

la
d

én
om

in
at

io
n

 d
u

p
ro

d
u

it
)

Q
u

an
ti

té
 (c

àc
,

cà
s,

 g
ra

m
m

ag
es

,
¼

 d
’a

ss
ie

tt
e,

 1
p

or
ti

on
, 2

tr
an

ch
es

 d
e

p
ai

n
…)

M
od

e 
d

e
p

ré
p

ar
at

io
n

et
/o

u
 c

u
is

so
n

et
/o

u
d

’a
ss

ai
so

n
n

em
en

t

D
e 

ra
ss

as
ie

m
en

t
(a

p
rè

s 
le

 r
ep

as
) d

e 
1

à 
10

P
er

çu
es

 e
n

tr
e 

le
s

re
p

as
 (I

n
co

n
fo

rt
d

ig
es

ti
f, 

n
au

sé
e,

g
ên

e,
b

al
lo

n
n

em
en

ts
…)

E
au

, t
h

é,
 t

is
an

es
,

ca
fé

, a
u

tr
e

(N
om

b
re

 d
e

ve
rr

es
 o

u
 e

n
 m

l)

P
et

it
-d

éj
eu

n
er

H
eu

re
 : 

....
....

.

C
ol

la
ti

on
H

eu
re

 : 
....

....
.

D
éj

eu
n

er
H

eu
re

 : 
....

....
.

C
ol

la
ti

on
 

H
eu

re
 : 

....
....

.

D
in

er
H

eu
re

 : 
....

....
.

C
ol

la
ti

on
H

eu
re

 : 
....

....
.

Av
an

t v
otr

e c
on

su
lta

tio
n, 

je 
vo

us
 in

vit
e à

 co
mp

lét
er

 l’e
nq

uê
te 

ci-
ap

rè
s

En
qu

êt
e 

al
im

en
ta

ir
e*

*Vous pouvez également réaliser cette enquête alimentaire sur l’application Alivio
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