FATIGUE : COMMENT VOUS
SENTEZ-VOUS AUJOURD'HUI 7

Intensité de la fatigue

1. A quel point avez-vous ressenti de la fatigue, de maniére générale ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune Aussi intense que
fatigue je puisse l'imaginer

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune Aussi intense que
fatigue je puisse l'imaginer

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune Aussi intense que
fatigue je puisse I'imaginer

Impact sur la vie quotidienne

Indiquez dans quelle mesure la fatigue a eu un impact sur les
aspects suivants de votre vie au cours des derniéres 24 heures :

4. Votre niveau général d’activité (p. ex. marcher, faire le ménage, vos loisirs) ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absence totale Je ne peux
d’impact plus rien faire

5. Votre humeur ou votre état émotionnel ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas Impact
d’impact trés négatif

6. Votre travail (y compris le bénévolat ou les taches domestiques) ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas Incapacité a travailler ou
d’'impact a effectuer des taches

7. Vos relations avec les autres (comme les membres de votre famille ou vos amis) ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas Grande distance/
d’'impact impact élevé

8. Votre plaisir ou intérét pour la vie ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas Absence totale
d’'impact de plaisir

9. Votre capacité a marcher ou a vous déplacer ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas Je pouvais a
d’'impact peine bouger

10. Votre concentration ou votre clarté d’esprit ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucun Trés difficile de me

probleme concentrer ou de réfléchir
Interprétation pour + Score 1-3 = Fatigue légére Portez une attention particuliére aux questions 1 a
’auto-évaluation : + Score 4-6 = Fatigue modérée 3 pour évaluer l'intensité et aux questions 4 a 10

« Score 7-10 = Fatigue sévére pour mesurer I'impact sur votre vie quotidienne.
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INTENSITE DE LA
FATIGUE AU COURS DES
DERNIERES 24 HEURES

Source:

QUEL A ETE L'IMPACT SUR
VOS ACTIVITES QUOTIDIENNES ?

n Fatlgue modérée
Encore facile a supporter/légére géne
5 [rotguegonenss

ue évidente
Fatigue évi
fonctionner normalement

e trés importante/qua:
de faire quelque chose

g |Fatigue quasi maximale

Fatigue quasi maximale/tout devient un effort

m Epuisement total
Epuisement ou blocage total

Pendant et aprés un traitement oncologique, la fatigue est un
symptéme fréquent et éprouvant. Elle peut avoir un impact sur
votre fonctionnement quotidien, votre humeur et votre qualité de
vie.

Avec ce journal de la fatigue, basé sur le Brief Fatigue Inventory
(BFI), vous pouvez noter chaque jour ou chaque semaine votre
niveau de fatigue et mesurer a quel point celle-ci affecte votre vie.

Vous indiquez, sur une échelle de O (aucune fatigue) a 10
(épuisement total), comment vous vous sentez. Vous précisez
également dans quelle mesure cette fatigue influence vos
activités quotidiennes, comme le travail, la marche, le sommeil
ou les relations sociales.

En complétant réguliérement ce journal, vous aurez une vision
plus claire de votre niveau d'énergie et aiderez vos soignants a
Vous accompagner au mieux pendant votre traitement.

Il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Il s'agit de votre
vécu personnel.

Adapté et repris de I'échelle Borg CR10 ou échelle de 0 a 10. La fatigue a été mesurée de 0 (« aucune fatigue du tout ») & 10 (« épuisement total »), Borg, 1998 Borg’s Perceived Exertion and Pain Scales. Date de la derniére révision : aot 2025
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