
Grille de dépistage des symptômes rapportés par l’usager en soins palliatifs 

Ce document s’adresse à la clientèle en soins palliatifs à domicile 

 

Ce document ne sera pas déposé au dossier de l’usager Grille de dépistage des symptômes rapportés par l’usager en soins palliatifs 
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Dans la case associée au symptôme, inscrivez le chiffre qui correspond le mieux à l’intensité de votre symptôme sur une échelle de 0 à 10.  

Référez-vous à la feuille explicative « échelle de dépistage des symptômes rapportés par l’usager en soins palliatifs ». 

Date et Heure 

Symptômes 

0 = aucun    10 = pire  

Selles 

Grosseur Consistance 

Douleur Fatigue Nausées Dépression Anxiété 
Somnolence 

(se sentir endormi) 
Appétit Essoufflement 

Petite, 
Moyenne, 
Abondante 

Molle, Dure, 
Formée,  
Liquide 
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