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Interprétation pour 

FATIGUE : COMMENT VOUS 
SENTEZ-VOUS AUJOURD’HUI ?

Intensité de la fatigue
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Adapté et repris de l’échelle Borg CR10 ou échelle de 0 à 10. La fatigue a été mesurée de 0 (« aucune fatigue du tout ») à 10 (« épuisement total »), Borg, 1998 Borg’s Perceived Exertion and Pain Scales. 
Human Kinetics, Champaign, IL, 1998. Mota & Pimenta et al. Self-report instruments for fatigue assessment: a systematic review. Research and Theory for Nursing Practice, 2006, 20(1), 49–78.

Source:

0 Absence totale de fatigue 
Absence totale de fatigue/Aucun impact sur 
les activités quotidiennes

1 Très légère fatigue 
Très légère fatigue/à peine perceptible

2 Légère fatigue  
Légère fatigue/faible impact sur les 
activités quotidiennes

3 Fatigue modérée 
Encore facile à supporter/légère gêne

4 Fatigue moyenne 
Fatigue moyenne/impact 
perceptible sur les activités

5 Fatigue gênante 
La fatigue perturbe les activités quotidiennes

6 Fatigue évidente 
Fatigue évidente/difficulté à 
fonctionner normalement

7 Fatigue importante 
Fatigue importante/forte gêne

8 Fatigue très importante  
Fatigue très importante/quasi-impossibilité 
de faire quelque chose

9 Fatigue quasi maximale  
Fatigue quasi maximale/tout devient un effort

10 Épuisement total   
Épuisement ou blocage total

Pendant et après un traitement oncologique, la fatigue est un 
symptôme 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 à quel point celle-ci affecte votre vie. 

Vous indiquez, sur une échelle de 0 (aucune fatigue) à 10 
(épuisement total), comment vous vous sentez. Vous précisez 

activités quotidiennes, comme le travail, la marche, le sommeil 
ou les relations sociales. 
En complétant régulièrement ce journal, vous aurez une vision 
plus claire de votre niveau d’énergie et aiderez vos soignants à 
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. 
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INTENSITÉ DE LA 
FATIGUE AU COURS DES 
DERNIÈRES 24 HEURES

QUEL A ÉTÉ L’IMPACT SUR 
VOS ACTIVITÉS QUOTIDIENNES ?
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