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Questionnaire du patient  

 
Ce questionnaire porte sur votre santé et votre qualité de vie au cours des sept derniers jours.  S’il 
vous plaît répondez à toutes les questions en cochant une case pour chaque question. 
 
1. Douleur.  (Cocher une case: þ ) 
 
 � Je n’ai pas de douleur. 
 � Il y a une petite douleur qui ne nécessite pas de médication. 
 � J’ai une douleur modérée qui requiert une médication régulière (ex. paracétamol). 
 � J’ai une douleur sévère qui est contrôlée seulement par prescription médicale (ex. morphine). 
 � J’ai une douleur sévère qui n’est pas contrôlée par médication. 
 
2. Apparence.  (Cocher une case: þ ) 
 
 � Il n’y a pas de changement de mon apparence. 
 � Le changement de mon apparence est mineur. 
 � Mon apparence me dérange mais je demeure actif(ve). 
 � Je me sens défiguré(e) de manière significative et je limite mes activités à cause de mon apparence. 
 � Je ne peux pas côtoyer les gens à cause de mon apparence. 
 
3. Activité.  (Cocher une case: þ)  
 
 � Je suis aussi actif(ve) que je l’ai toujours été. 
 � Il y a des moments où je n’arrive pas à maintenir mon rythme habituel, mais pas souvent. 
 � Je suis souvent fatigué(e) et je dois ralentir mes activités bien que je puisse continuer à 

sortir. 
 � Je ne sors pas parce que je n’en ai pas la force. 
 � Je reste habituellement au lit ou dans mon fauteuil et je ne quitte pas la maison. 
 
4. Loisir.  (Cocher une case: þ) 
 
 � Il n’y a pas de limitations pour des activités récréatives à la maison ou à l’extérieur. 

� Il y a certaines choses que je ne peux pas faire mais je sors et apprécie toujours la vie. 
 � Très souvent je souhaiterais sortir davantage, mais ça ne me dit rien. 
 � Il y a des limitations importantes à ce que je peux faire, la plupart du temps je reste à la maison et regarde la 

TV. 
 �  Je ne peux rien faire d’agréable.  
 
5. Déglutition. (Cocher une case: þ) 
 
 � Je peux avaler normalement comme d’habitude. 
 � Je ne peux pas avaler certains aliments solides. 
 � Je peux avaler seulement les aliments liquides  
 � Je ne peux pas avaler parce que "ça prend le mauvais chemin" et je m'étouffe. 
 
6. Mastication. (Cocher une case: þ) 
 
 � Je peux mastiquer / mâcher comme d’habitude. 
 � Je peux manger les aliments mous mais pas mâcher certains aliments. 
 �    Je ne peux même pas mâcher les aliments mous. 
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7.  Parole.  (Cocher une case: þ) 
 
 � Mon élocution est normale, comme d’habitude. 
 � J’ai de la difficulté à dire certains mots mais je peux être compris au téléphone. 
 � Seuls ma famille et mes amis peuvent me comprendre. 
 � On ne me comprend pas. 
 
8. Épaule.  (Cocher une case: þ) 
 
 � Je n’ai pas problème avec mon épaule. 
 � Mon épaule est raide mais ça n’affecte pas mes activités ni ma force. 
 � La douleur ou la faiblesse de mon épaule m’a forcé à changer mon travail / mes loisirs. 
 � Je ne peux pas travailler ou faire mes loisirs à cause des problèmes avec mon épaule.    
 
9. Goût.  (Cocher une case: þ)  
 
 � Je peux apprécier le goût des aliments normalement. 
 � Je peux apprécier le goût de la plupart des aliments normalement. 
 � Je peux apprécier le goût de certains aliments. 
 � Je n’apprécie le goût d’aucun aliment. 
 
10. Salive.  (Cocher une case: þ) 
 
 � Ma salive a une consistance normale. 
 � J’ai moins de salive que normalement mais c’est suffisant. 
 � J’ai trop peu de salive. 
 � Je n’ai pas de salive. 
 
11. Humeur.  (Cocher une case: þ) 
 
 � Mon humeur est excellente et n’est pas affectée par mon cancer. 
 � En général mon humeur est bonne et affectée seulement occasionnellement par mon cancer. 
 � Je suis ni de bonne humeur ni déprimé(e) par rapport à mon cancer. 
 � Je suis quelque peu déprimé(e) par rapport à mon cancer. 
 � Je suis extrêmement déprimé(e) par rapport à mon cancer. 
 
12. Anxiété.  (Cocher une case: þ) 
 
 � Je ne suis pas anxieux(se) par rapport à mon cancer. 
 � Je suis un peut anxieux(se) par rapport à mon cancer. 
 � Je suis anxieux(se) par rapport à mon cancer. 
 � Je suis très anxieux(se) par rapport à mon cancer. 
 
 
13. Quels problèmes ont été les plus importants pour vous au cours des sept derniers jours ?        
Cocher þ un maximum de trois cases: 
 
  � Douleur  � Déglutition  � Goût  
  � Apparence � Mastication  � Salive 
  � Activité � Parole  � Humeur  
  � Loisirs � Épaule  � Anxiété  
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QUESTIONS GÉNÉRALES 
 
14. Comparé avec le mois précédant le développement de votre  cancer, comment évalueriez-
vous votre qualité de vie reliée à votre santé?  
(Cocher une case: þ)  
 
 � Bien meilleure 
 � Quelque peu meilleure 
 � À peu près semblable 
 � Pire 
 � Bien pire 
 
15. En général, diriez-vous que votre qualité de vie reliée à votre santé au cours des sept derniers 
jours a été : (Cocher une case: þ)  
 
 � Excellente 
 � Très bonne 
 � Bonne 
 � Moyenne 
 � Faible 
 � Très faible 
 
16. La qualité de la vie globale inclue non seulement la santé physique et mentale, mais également 
beaucoup d'autres facteurs tels que la famille, les amis, la spiritualité, ou les activités de loisirs 
personnels qui sont importantes pour votre épanouissement. En considérant dans votre vie tout ce 
qui contribue à votre bien-être personnel, évaluez votre qualité de la vie globale au cours des sept 
derniers jours. (Cocher une case: þ) 
 
 � Excellente  
 � Très bonne 
 � Bonne  
 � Moyenne  
 � Faible 
 � Très faible 
  
 
 
 
17. S’il-vous plaît décrire tout autre problème (médical ou non médical) que est important pour votre qualité de la vie 
et qui n’a pas été adéquatement abordé par nos questions (vous pouvez joindre des feuilles additionnelles si 
nécessaire). 
………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 


