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Edmonton Symptom Assessment System - ESAS

Date / heure : N°

Tracer sur les lignes ci-dessous une barre verticale (ou une croix) 
 correspondant le mieux à ce que vous ressentez actuellement.

 Pas de Douleur 
 douleur maximale

 Pas de Fatigue 
 fatigue maximale

 Pas de Nausées 
 nausée maximales

 Pas de Déprime 
 déprime maximale

 Pas Anxiété 
 d’anxiété maximale

 Pas de Somnolence 
 somnolence maximale

 Pas de manque Manque d’appétit 
 d’appétit maximal

 Pas de peine Peine à respirer 
 à respirer maximale

 Se sentir Se sentir 
 bien mal

Autre symptôme (sudation, bouche sèche, vertige, sommeil, etc.) :


