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MoT d’INTRo duc TIoN

Vous avez en main un pas se port en onco lo gie. Il a pour but de vous ser vir d’aide-mémoi re et de guide tout au long des
dif fé ren tes éta pes de votre par cours de soins, que ce soit pour les exa mens que vous subi rez ou pour les trai te ments dont

vous aurez  besoin. Il vous aide à vous retro uver plus faci le ment dans tous les ren dez-vous, les visi tes de trai te ments ou
exa mens ainsi que dans les diver ses ren con tres avec vos méde cins, infir miè res et  autres pro fes sion nels de la santé. Il vous
donne aussi de l’infor ma tion sur les symp tô mes que vous pour riez pré sen ter lors de vos trai te ments et vous aide à déci der
quand et qui consul ter si vous éprou vez cer tains de ces symp tô mes. Il vous per met d’écri re plu sieurs infor ma tions sur vos
tests, exa mens, symp tô mes ou enco re sur vos dif fé rents médi ca ments.

Chaque per son ne attein te de can cer  reçoit un pas se port en onco lo gie. Grâce à ce pas se port, nous sou hai tons vous  offrir un
outil sim ple à uti li ser pour vous sim pli fier la vie et pour faci li ter les com mu ni ca tions avec les dif fé rents inter ve nants du
sys tè me de santé lors de vos fré quents  contacts avec ceux-ci. Apportez-le avec vous lors de cha que visi te à l’hôpi tal, chez le
méde cin, au CLSC, à l’urgen ce et pré sen tez-le aux inter ve nants pour qu’ils puis sent le consul ter au sujet de vos sui vis. 
De plus, le pas se port en onco lo gie est dis po ni ble à l’adres se Internet www.msss.gouv.qc.ca/cancer.

AVERTISSEMENT
L’infor ma tion contenue dans ce document est four nie à titre indi ca tif seu le ment. Elle ne vise pas à rem pla cer des soins
médi caux ni les  conseils ou les direc ti ves d’un pro fes sion nel de la santé. Si vous avez des ques tions concer nant vos
soins, com mu ni quez avec un pro fes sion nel de la santé qua li fié.



Cet outil est le résultat de la mise en commun de plusieurs expériences vécues par les personnes atteintes de cancer et 
du travail d’un groupe d’infirmières spécialisées en oncologie provenant de différents secteurs de soins et représentant
plusieurs régions du Québec. Des médecins oncologues et des pharmaciens spécialisés en oncologie en ont révisé les
recommandations, qui découlent des données les plus récentes de la pratique clinique basée sur les données probantes de
la recherche.

Les personnes atteintes de cancer nous ont dit qu’elles trouvaient utile et nécessaire d’utiliser un passeport en oncologie. Les
professionnels de la santé nous ont aussi encouragés à développer cet outil pratique pour vous. Une première version a été
produite en 2008. Puis, nous avons recueilli les commentaires des premiers utilisateurs, et cette version 2010 a été révisée
pour en tenir compte.

La Direction de la lutte contre le cancer du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec remercie toutes les
personnes qui ont participé à ce projet et y ont cru pour vous, et qui souhaitent, avec elle, que chaque personne atteinte de
cancer reçoive les meilleurs soins.

Enfin, votre passeport en oncologie vous appartient, un peu comme ce que vous vivez présentement. Utilisez-le comme bon
vous semble et n’hésitez pas à faire part de vos inquiétudes, de vos questions ou de tout autre commentaire à vos personnes
ressources.

Bonne route…
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1 RENSEIgNEMENTS pER SoN NElS ET NuMÉRoS dE TÉlÉpho NE

Nom : ________________________________________________ Téléphone (résidence) : __________________________________

Téléphone (travail) : ____________________________________ Téléphone cellulaire : ___________________________________

Nom et numéro d’une per son ne pro che à contac ter en cas d’urgen ce : _______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Numéros importants.

Clinique d’onco lo gie : ____________________________________________________________

Numéro d’urgen ce en onco lo gie : __________________________________________________

Info-Santé : ______________________________________________________________________

Service 24/7 (inscrip tion néces sai re au CLSC de votre cen tre de santé et de ser vi ces  sociaux) : _________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
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2 poRTRAIT dE SANTÉ

Selon ce que vous savez, rem plis sez la fiche ci-des sous. S’il vous man que des infor ma tions, vous pou vez deman der à votre
méde cin ou à votre infir miè re pivot de vous aider.

ALLERGIES :
1. Type de réac tion : 1. 
2. Type de réac tion : 2. 
3. Type de réac tion : 3. 
4. Type de réac tion : 4. 
5. Type de réac tion : 5. 

CHIRURGIE ANTÉRIEURE : oui Non 
Nom de la chi rur gie : 
Date de la chirurgie : 

 AUTRES PRoBLÈMES DE SANTÉ :

Problème car dia que 

Hypertension arté riel le 

Diabète 

Problème res pi ra toi re 

Problèmes  rénaux 

Arthrite 

Épilepsie 

Traitement anticoagu lant 

Autres pro blè mes de santé 
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Infirmière pivot
Personne ressource tout au long de la maladie. Elle éva lue
vos res sour ces et vos  besoins de santé, vous infor me et vous
sou tient.

Infirmière en cli ni que d’onco lo gie
Administre vos trai te ments et  répond à vos ques tions 
rela ti ve ment aux trai te ments et à vos pré oc cu pa tions.

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

3 pERSoNNES-RES SouR cES

La com po si tion de votre équi pe de soins varie selon vos  besoins et vos deman des. Elle vise à vous aider à com po ser avec la malad ie
et, ainsi, à mieux vivre cha que jour. Il est impor tant de sou li gner que les inter ve nants col la bo rent entre eux afin de vous  offrir
les  meilleurs soins et trai te ments pos si ble. Si vous avez des ques tions, n’hési tez pas à les poser à votre équi pe.

La liste des res sour ces per met de mieux com pren dre la com po si tion de l’équi pe de soins ainsi que leur rôle. Nous vous
encou ra geons à uti li ser cette liste en inscri vant le nom des inter ve nants et leurs coor don nées.

ÉquIpE dE SoINS

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :
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oncologue
Médecin qui se spécialise dans le traitement du cancer.

Spécialiste en chi rur gie
Effectue les opé ra tions chi rur gi ca les  visant à enle ver la  tumeur.

Radio-onco lo gue
Médecin spécialiste dans l’utilisation de la radiothérapie 
pour traiter le cancer.

Infirmière de recherche
Vous accompagne et coordonne les soins entourant 
le protocole de recherche.

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :
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Ressources psy cho so cia les
Plusieurs pro fes sion nels tels qu’un tra vailleur  social, 
un psy cho lo gue, un psy chia tre, un inter ve nant en ser vi ces 
spi ri tuels, ou  autres qui peu vent vous sou te nir.

pharmacien en onco lo gie
Prépare votre trai te ment de chi mio thé ra pie, vous l’expli que 
en  détail, puis vous infor me des  effets secon dai res pré vi si bles
et des  moyens pour les mini mi ser.

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Technologue en radio-oncologie
Travaille en collaboration avec le radio-oncologue pour 
planifier et donner les traitements de radiothérapie. Enseigne
aux patients et patientes comment composer avec les effets
secondaires des traitements.

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :
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Autre

* À la fin des trai te ments actifs, vos méde cins et infir miè res vous indi que ront qui assu re ra vos sui vis.

Ressources béné vo les Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Autres pro fes sion nels de la santé
D’autres mem bres de l’équi pe, tels que le phy sio thé ra peu te,
l’ergo thé ra peu te et le nutri tion nis te, peu vent éva luer vos
 besoins sur le plan phy si que et vous  conseiller sur les mesu res
à   pren dre dans le but d’amé lio rer votre qua li té de vie.

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :
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Médecin de  famille
Joue un rôle essen tiel afin d’assu rer un suivi glo bal 
de votre santé.

pharmacien

clSc
personne-res sour ce du clSc

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

ÉquIpE dE SoINS dANS lA coMMuNAuTÉ
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dentiste

Autre

Équipe de soins pal lia tifs Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Ressources béné vo les com mu nau tai res Nom :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :
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4 cAlENdRIER dES SuIVIS, RENdEz-VouS ET ExAMENS

Légende : C Chimiothérapie
R Radiothérapie
V Visites

T Tests sanguins
E Examens
CLSC CLSC

MD Médecin
INF Infirmière
IPo Infirmière pivot

NUT Nutritionniste
TS Travailleur social
PSYCH Psychologue

MoIS : 

DIMANCHE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
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5 plAN dE TRAI TE MENT

chirurgie

Votre plan de traitement peut comporter une chirurgie. N’hésitez pas à demander l’aide d’un membre de l’équipe
pour remplir cette section.

dATE pRocÉduRE chIRuRgIcAlE REcoMMANdATIoNS ET SuIVI coM MEN TAI RES
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dATE pRocÉduRE chIRuRgIcAlE REcoMMANdATIoNS ET SuIVI coM MEN TAI RES
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chimiothérapie ou autres

Lors de vos visi tes à la salle de trai te ment, deman dez à l’infir miè re ou au phar ma cien d’écri re le nom de vos  
médi ca ments de chi mio thé ra pie et de vos  autres médi ca ments dans la  grille ci-des sous. Ces infor ma tions  seront
impor tan tes après vos trai te ments, si jamais vous avez des  effets secon dai res ou des symp tô mes.

Date du pre mier trai te ment de chi mio thé ra pie : 

dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE TRAI TE MENT dE chI MIo ThÉ RA pIE 
ou AuTRE ( incluant les médi ca ments
don nés avant et après la chi mio thé ra pie)

MÉdI cA MENTS À pREN dRE À lA
MAI SoN ApRÈS TRAI TE MENTS

coM MEN TAI RES
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dATE ou
SEMAINE

TRAI TE MENT dE RAdIo ThÉ RA pIE coM MEN TAI RES

Radiothérapie

Lors de vos visi tes au dépar te ment de radio thé ra pie, deman dez à l’infir miè re, aux tech no lo gues ou au radio-onco lo gue
d’écri re ci-des sous les infor ma tions au sujet de votre trai te ment de radio thé ra pie.

Région du corps trai tée : 

Type de radio thé ra pie : q Radiothérapie exter ne q Curiethérapie

Nombre de trai te ments prévu : 

Durée pré vue des trai te ments (sem.) : Date de début : Date de fin : 
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dATE ou
SEMAINE

TRAI TE MENT dE RAdIo ThÉ RA pIE coM MEN TAI RES
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dATE ou
SEMAINE

TRAI TE MENT dE RAdIo ThÉ RA pIE coM MEN TAI RES
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dATE ou
SEMAINE

TRAI TE MENT dE RAdIo ThÉ RA pIE coM MEN TAI RES
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6 poIdS, TESTS SAN guINS

Certains médi ca ments uti li sés pour vos trai te ments peu vent dimi nuer la pro duc tion des cel lu les de votre sang.
C’est pour quoi vous  devrez vous sou met tre régu liè re ment à des ana ly ses de sang afin de véri fier que le nom bre
de vos cel lu les san gui nes n’est pas trop bas. Il est aussi pos si ble que vous pas siez d’autres tests de sang.

hémoglobine : Renseigne sur la capa ci té des glo bu les rou ges de trans por ter l’oxy gè ne des pou mons vers les
orga nes du corps humain.
• Si le nom bre est trop bas, vous pou vez res sen tir des symp tô mes comme une gran de fati gue

ou fai bles se, des étour dis se ments ou des essouf fle ments per sis tants.

Neutrophiles : Globules  blancs qui com bat tent les infec tions.
• Si le nom bre est trop bas, cela vous rend à ris que de déve lop per une infec tion, sou vent 

mani fes tée par de la fiè vre.

plaquettes : Servent à la coagu la tion du sang (for ma tion de  caillots) et empê chent ainsi un sai gne ment  
pro lon gé en cas de bles su re.
• Si le nom bre est trop bas, vous pou vez avoir plus de sai gne ments et d’ecchy mo ses (bleus)

que d’habi tu de.

poids : Per met d’ajus ter les doses de médi ca ments de votre pro to co le de chi mio thé ra pie.
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Si vous le désirez, demandez vos résultats de tests sanguins pour pouvoir les inscrire vous-même dans le tableau ci-dessous.

Veuillez noter que ce tableau présente les valeurs normales des analyses sanguines à titre indicatif et que les résultats attendus
dans votre centre d’oncologie peuvent différer. Si vous avez des inquiétudes, n’hésitez pas à en discuter avec votre médecin.

date poids (kg) hémoglobine Neutrophiles plaquettes Autres
Taille (m) (120-160g/l) (2.1-6.7 x109/l) (140-450 x109/l)
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date poids (kg) hémoglobine Neutrophiles plaquettes Autres
Taille (m) (120-160g/l) (2.1-6.7 x109/l) (140-450 x109/l)
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date poids (kg) hémoglobine Neutrophiles plaquettes Autres
Taille (m) (120-160g/l) (2.1-6.7 x109/l) (140-450 x109/l)
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Vous recevez des agents stimulant la production des globules rouges
Inscrire le nom du médicament ici :  

dose date de début date d’arrêt (fin de dose)

Vous recevez des facteurs stimulant la production des globules blancs
Inscrire le nom du médicament ici :  

dose date de début date d’arrêt (fin de dose)

Vous recevez un anticoagulant (médication pour éclaircir le sang et prévenir la formation de caillots) 
Inscrire le nom du médicament ici :  

dose date de début date d’arrêt (fin de dose)
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7 cAThÉTER VEI NEux cEN TRAl

Si néces sai re, deman dez à votre infir miè re de vous pré ci ser le type de cathé ter uti li sé :

Nom du cathé ter : 

Date d’instal la tion : 

L’irri ga tion du cathé ter et le chan ge ment de pan se ment  seront faits régu liè re ment par  vo tre in fir miè re de la 
cli ni que d’onco lo gie ou du CLSC, selon la tech ni que de soins de votre cen tre.

Si vous res sen tez les symp tô mes sévè res sui vants :

• Apparition de dou leur aiguë à l’épau le, ou au  niveau de l’oreille ou du cou.
ou

• Apparition de dou leur ou de sen sa tion de brû lu re, de rou geur, de cha leur, d’enflu re ou d’écou le ment
dans la région du site d’entrée de votre cathé ter, accom pa gnée de fiè vre (plus de 38° Celsius).

Vous devez :
- Téléphoner au numé ro d’urgen ce : 

ou
- Vous pré sen ter immé dia te ment à l’urgen ce.

(suite au verso)
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Si vous res sen tez les symp tô mes sui vants :

• Apparition de dou leur ou de sen sa tion de brû lu re, de rou geur, de cha leur, d’enflu re ou d’écou le ment
dans la  région du site d’entrée de votre cathé ter, sans aucu ne fiè vre.

ou

• Le cathé ter est res sor ti, par acci dent, en par tie ou au com plet du site d’entrée.

Vous devez :
- Aviser immé dia te ment l’infir miè re de votre cen tre 

ou

- Téléphoner au numé ro d’urgen ce en onco lo gie 

ou

- Vous pré sen ter à l’urgen ce.

cAThÉTER VEINEux cENTRAl7
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8 lISTE dES SyMpTÔMES

Les traitements que vous recevez vous sont donnés dans le but de traiter la maladie, mais ils peuvent toutefois entraîner des 
effets secondaires énumérés ci-dessous. Néanmoins, l’équipe de soins peut intervenir pour vous suggérer des moyens de
soulagement et permettre d’améliorer ainsi votre qualité de vie.

Voici donc une liste générale des symptômes qui pourraient se manifester selon le traitement que vous recevez. Si vous
ressentez un ou plusieurs des symptômes décrits ci-dessous, il est important de le signaler rapidement. Le jour, communiquez
avec les personnes-ressources dont les numéros de téléphone se trouvent au début du passeport, le soir ou la nuit, 
contactez Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante. N’hésitez pas à téléphoner pour
tout autre symptôme ou situation qui vous inquiète. 

Veuillez noter que le tableau de la page suivante est un guide pour vous. Il est important de retenir que vous êtes la
personne qui peut le mieux évaluer ce que vous ressentez. Il est essentiel de vous y fier et de ne pas laisser s’aggraver,
à domicile, une situation qui pourrait mener à des complications ou retarder la suite de vos traitements.

pour ces symptômes, s’il vous est impossible de joindre un intervenant pour une évaluation de votre condition
physique, il est alors nécessaire de vous présenter à l’urgence.
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SyMpTÔMES
À SIgNAlER SI :

Le jour : contactez vos personnes-ressources (p. 8 à 13). Le soir ou la nuit : 
Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante.

SE pRÉSENTER À l’uRgENcE SI :

Fièvre pendant 
les traitements
de chimiothérapie 
ou de radiothérapie

• Température de plus de 38° celsius, 
depuis plus d’une heure

oU
• Température de plus de 38,3° celsius
Dans les deux cas, ne pas prendre
d’anti-inflammatoire ou d’acétaminophène 
qui pourraient masquer la fièvre.

Fièvre lorsque les
traitements sont
terminés depuis 
6 semaines et plus

• Température de plus de 38,3° celsius

douleur • Douleur connue non soulagée par la médication
• Présence d’une nouvelle douleur
• Douleur vous empêchant de faire vos activités 

de tous les jours
• Augmentation de la douleur

• Nouvelle douleur aiguë
• Douleur intolérable
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SyMpTÔMES
À SIgNAlER SI :

Le jour : contactez vos personnes-ressources (p. 8 à 13). Le soir ou la nuit : 
Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante.

SE pRÉSENTER À l’uRgENcE SI :

Fatigue • Fatigue per sis tan te  depuis quel ques jours
• Fatigue nui sant à votre qua li té de vie, vous

empê chant de faire vos acti vi tés de tous les jours
• Essoufflé à l’effort

• Grande fati gue sou dai ne avec dou leur dans 
la poi tri ne ou pal pi ta tions (sen sa tion
d’aug men ta tion des bat te ments du cœur), 
ou les deux

Essoufflement
(difficulté à res pi rer)

• Difficulté à res pi rer
• Plus essouf flé qu’à l’habi tu de
• Essoufflement accom pa gné de toux avec ou 

sans cra chats
• Essoufflement vous empê chant de faire 

vos acti vi tés de tous les jours

• Essoufflement sou dain avec dou leur tho ra ci que
(à la poi tri ne)

• Essoufflement sou dain avec inca pa ci té à par ler
ou à se cou cher, ou les deux

• Essoufflement avec fiè vre de plus de 38° Celsius
 depuis une heure ou plus de 38,3° Celsius

Anxiété • Anxiété qui affec te votre  humeur
• Difficulté à pen ser clai re ment, à vous déten dre
• Anxiété vous empê chant de faire vos acti vi tés 

de tous les jours (fami lia les et socia les)
• Difficulté à dor mir, à vous concen trer,  pleurs

fré quents, perte d’inté rêt, d’appé tit

• Anxiété accom pa gnée de trem ble ments, 
gorge ser rée, dif fi cul té à res pi rer

• Crise de pan i que



lISTE dES SyMpTÔMES8

P A S S E P o R T  E N  o N C o L o G I E 50

SyMpTÔMES
À SIgNAlER SI :

Le jour : contactez vos personnes-ressources (p. 8 à 13). Le soir ou la nuit : 
Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante.

SE pRÉSENTER À l’uRgENcE SI :

Somnolence
(tendance à
s’endor mir 
faci le ment)

• Somnolence vous empê chant de faire vos
acti vi tés de tous les jours

• Difficulté à res ter  éveillé

• Difficulté inha bi tuel le à  réveiller la per son ne

Insomnie
(difficulté à dor mir)

• Insomnie  depuis trois jours
• Insomnie non sou la gée par la médi ca tion ou

 autres  moyens
• Insomnie vous empê chant de faire vos acti vi tés

de tous les jours

Engourdissement • Picotement, engour dis se ment des mains ou des
pieds ou non-per cep tion du chaud ou du froid

• Engourdissement non sou la gé par la médi ca tion
pres cri te

• Difficulté à mar cher
• Difficulté à tenir un objet

• Difficulté sou dai ne à mar cher
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SyMpTÔMES
À SIgNAlER SI :

Le jour : contactez vos personnes-ressources (p. 8 à 13). Le soir ou la nuit : 
Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante.

SE pRÉSENTER À l’uRgENcE SI :

Saignement • Saignement de nez
• Sang dans l’urine
• Sang dans les sel les
• Sang dans les cra chats
• Présence de plu sieurs ecchy mo ses (bleus) 

sur la peau

• Saignement de nez conti nuel mal gré une
pres sion pen dant 10 minu tes

• Sang dans les vomis se ments
• Pour les fem mes : uti li sa tion d’une 

ser viet te hygié ni que ou plus à l’heure

Nausée
(mal de cœur)

• Nausée per sis tan te mal gré la médi ca tion pres cri te
• Présence de vomis se ment
• Nausée vous empê chant de pren dre 

la médi ca tion pres cri te

Vomissements • Plus de 3 vomis se ments en 24 heures
• Vomissements non sou la gés par la 

médi ca tion ou  autres  moyens

• Vomissement à répé ti tion vous empê chant de
boire et de man ger

• Incapacité à gar der ali ments et liqui des
• Vomissement vous empê chant de pren dre la

médi ca tion pres cri te
• Vomissement de sang ou de liqui de noir
• Vomissement avec dou leur into lé ra ble au ven tre
• Vomissement avec cépha lée (mal de tête)

into lé ra ble
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SyMpTÔMES
À SIgNAlER SI :

Le jour : contactez vos personnes-ressources (p. 8 à 13). Le soir ou la nuit : 
Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante.

SE pRÉSENTER À l’uRgENcE SI :

diarrhée • Plus de 3 sel les liqui des par jour
• Diarrhée non sou la gée par la médi ca tion

pres cri te
• Sang dans les sel les ou sel les noi res 

(comme du char bon)

• Plus de 10 diar rhées (sel les liqui des) par jour
• Diarrhée avec dou leur into lé ra ble au ven tre 

ou au rec tum
• Diarrhée avec fiè vre de plus de 38° Celsius

depuis une heure ou plus de 38,3° Celsius

constipation • Aucune selle  depuis 3 jours
• Constipation non sou la gée par la médi ca tion

pres cri te
• Selles très dures avec dif fi cul té à les éva cuer
• Mal de ven tre ou cram pe
• Ventre gon flé ou bal lon né
• Absence de gaz

• Arrêt des sel les  depuis trois jours avec dou leur
into lé ra ble au ven tre, nau sée (mal de cœur) et
vomis se ment, ven tre gon flé, sen sa tion de ne plus
avoir de gaz

perte d’appé tit • Perte d’appé tit  depuis plus de 3 jours
• Perte de poids rapi de
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SyMpTÔMES
À SIgNAlER SI :

Le jour : contactez vos personnes-ressources (p. 8 à 13). Le soir ou la nuit : 
Info-Santé 8-1-1 ou tout autre numéro d’urgence donné par l’équipe traitante.

SE pRÉSENTER À l’uRgENcE SI :

Stomatite
(rougeurs, ulcè res
dans la bou che)

• Rougeurs, ulcè res dans la bou che avec dou leur,
dif fi cul té à ava ler et à man ger

• Douleur à la bou che non sou la gée par la
médi ca tion ou  autres  moyens

• Ulcères, rou geurs dans la bou che empê chant 
la prise de liqui de,  incluant les médi ca ments
 depuis plus de 24 heu res

• Lésions dans la bou che avec fiè vre de plus 
de 38° Celsius  depuis une heure ou plus de
38,3° Celsius

Œsophagite, 
gas tri te 
(douleur au 
tube diges tif, 
à l’esto mac)

• Douleur, brû lu re dans la gorge, cou, poi tri ne,
esto mac

• Difficulté à man ger
• Régurgitation de liqui de dans la gorge, bou che
• Œsophagite, gas tri te non sou la gée par la

médi ca tion ou  autres  moyens

• Vomissement de sang

Réaction cutanée • Présence de rougeurs, éruptions (boutons),
sécheresse, démangeaisons, sensibilité, 
peau qui fendille ou pèle, écoulement

lISTE dES SyMpTÔMES8
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9 SuIVI dES SyMp TÔ MES À lA MAI SoN

Si vous le dési rez, pour assu rer un suivi des symp tô mes à la mai son, voici un calen drier qui vous per met tra de noter
ceux-ci, de les éva luer sur une échel le de 0 à 10 et de voir quels  moyens vous avez uti li sés pour les sou la ger.

Lorsque vous vous pré sen tez ou que vous appelez à la cli ni que, ayez ce rele vé en main, il pour ra aider le  
per son nel médi cal à mieux  cibler les inter ven tions dont vous aurez  besoin afin de sou la ger vos symp tô mes.

L’exem ple d’échel le donné ci-des sous est celui de la dou leur. Vous pou vez uti li ser cette échel le pour tout autre
symp tô me que vous res sen tez.

0 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 = Aucun symp tô me 10 = Symptôme insup por ta ble

Exemple : si vous ne res sen tez pas de dou leur, inscri vez 0 dans la case ci-des sous vis-à-vis de la date dans
la colon ne « dou leur » ; si vous res sen tez une dou leur insup por ta ble, inscri vez 10. Faites la même chose
pour les  autres symp tô mes.

Inscrivez votre degré de per cep tion du symp tô me, selon l’échel le don née ci-des sus, dans les cases appro priées.
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SuIVI dES SyMpTÔMES À lA MAISoN9
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10 lISTE dES MÉdI cA MENTS

Souvent, la phar ma cie de votre quar tier ou enco re la phar ma cie de l’hôpi tal peut vous impri mer la liste des 
médi ca ments qui vous sont pres crits. FAI TES-EN lA dEMAN dE ET gAR dEz lA lISTE dANS lA pochET TE
dE VoTRE pAS SE poRT.

Avant votre trai te ment de chi mio thé ra pie, il est impor tant de men tion ner à votre méde cin héma to lo gue-onco lo gue
et à votre phar ma cien en onco lo gie toute sub stan ce autre qu’ali men tai re (pRo duITS NATu RElS, VITA MI NES
ET  AuTRES) que vous consom mez, même à l’occa sion. Certaines de ces sub stan ces peu vent inter agir avec vos
médi ca ments de chi mio thé ra pie, pro vo quant soit une dimi nu tion de l’effi ca ci té du trai te ment, soit une aug men ta tion
des  effets indé si ra bles du trai te ment.

Indiquez ici toute sub stan ce, autre qu’ali men tai re, que vous avez consom mée dans les six der niers mois ou que
vous consom mez enco re.



P A S S E P o R T  E N  o N C o L o G I E 59

date Nom de la sub stan ce Raison

lISTE dES MÉdIcAMENTS10
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11 RENSEIgNEMENTS SuR lES RES SouR cES

la Fondation qué bé coi se du can cer
Information, res sour ces et ser vi ces, gra tuits et confi den tiels, pour les per son nes attein tes de can cer et leurs  
pro ches,  offerts par la Fondation qué bé coi se du can cer au 1 800 363-0063 ou consul tez le site Internet au
www.fqc.qc.ca.

Centre de docu men ta tion : Pour connaî tre les res sour ces, par tout au Québec, le cen tre de docu men ta tion
réper to rie et garde à jour de mul ti ples sour ces d’infor ma tion écri tes ou élec tro ni ques. Il vous  envoie gra tui te ment
la docu men ta tion, si vous le sou hai tez.

Portail Internet francophone d’information sur le cancer.

Ligne Info-can cer : Pour répon dre à vos ques tions.

Service de jume la ge télé pho ni que : pour par ler à quelqu’un.

Réseau d’héber ge ment à Montréal, à Trois-Rivières, à Sherbrooke et à Gatineau.

un seul numé ro : 1 800 363-0063, du lundi au ven dre di, de 9 h à 17 h. – Site Internet : www.fqc.qc.ca
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la Société cana dien ne du can cer (Scc)
La Société cana dien ne du can cer offre plu sieurs ser vi ces pour sou te nir et infor mer les per son nes attein tes de
can cer et leurs pro ches :

Le Service d’infor ma tion sur le can cer où des spé cia lis tes en infor ma tion ayant reçu une soli de for ma tion
peu vent répon dre, par télé pho ne ou par cour riel, à vos ques tions et  offrir une infor ma tion de qua li té ;

Cancer J’écou te, un ser vi ce personnalisé de jumel age entre une per son ne attein te ou un pro che avec un
béné vo le qua li fié ayant vécu une expé rien ce simi lai re ;

Des groupes de soutien affectif, de visualisation et d’expression par les arts dans les 14 bureaux régionaux de
la SCC ;

De l’aide finan ciè re (transport, stationnement, soutien-gorge adapté, manchons, traitement préventif du 
lymphoedème, etc.) et de l’aide matérielle incluant le prêt de prothèses capillaires et le don de prothèses
mammaires temporaires ;

Une mai son d’héber ge ment  située à Montréal ;

Des brochures faciles à comprendre sur de nombreux cancers et traitements ;

Un réper toi re des ser vi ces disponibles dans votre com mu nau té ;

Un site Web documenté contenant, entre autres, les versions électroniques des brochures et une impressionnante
encyclopédie médicale.

un seul numé ro :1 888 939-3333 – Site Internet : www.can cer.ca
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leucan

Leucan a pour mission de favoriser le mieux-être, la guérison et le rétablissement des enfants atteints de cancer
et de soutenir leur famille. 

Tout en soutenant la recherche clinique et en appuyant les quatre centres d’oncologie pédiatrique du Québec,
Leucan accompagne l’enfant et sa famille à toutes les étapes de la maladie et, lorsque nécessaire, dans le processus
de deuil. Par ses nombreux services et programmes, elle prend soin de chacun des membres de la famille : 

Service d’accueil, de soutien et de suivi 

Aide financière

Programme de massothérapie

Service d’animation dans la plupart des centres d’oncologie pédiatrique du Québec 

Activités sociorécréatives, dont le camp Vol d’été Leucan-CSN

Programme de sensibilisation scolaire 

Programme de suivi de deuil

un seul numéro : 1 800 361-9643 – Site Internet : www.leucan.qc.ca
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Autres ressources dis po ni bles dans votre  région (orga ni sa tions de per son nes attein tes de can cer, etc.)

RENSEIgNEMENTS SuR lES RES SouR cES11



NoTES12

P A S S E P o R T  E N  o N C o L o G I E 64

12 NoTES

Questions :

Notes :
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Notes :



NoTES12
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Notes :
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ÉVAluATIoN du pAS SE poRT

Merci de nous aider à amé lio rer le pas se port en  donnant votre avis sur les affirma tions sui van tes :

1) Globalement, le pas se port est utile.

oui  Non  

2) Les infor ma tions sont com plè tes et je peux y inscri re tout ce qui m’est néces sai re pour par ti ci per acti ve ment
à mon plan de trai te ment.

oui  Non  

3) Les sec tions sont pré sen tées dans un ordre logi que.

oui  Non  

4) La pré sen ta tion géné ra le du pas se port est agré a ble.

oui  Non  

5) Le pas se port est faci le à uti li ser pour inscri re les infor ma tions et les consul ter.

oui  Non  
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N’hésitez pas à nous faire part de vos commentaires et sug ges tions.

Commentaires 

Merci de nous aider en pos tant l’évaluation du passeport à l’adres se sui van te :

Ministère de la Santé et des Services sociaux
Direction de la lutte  contre le can cer
1075, che min Sainte-Foy, 7e étage
Québec (Québec)  G1S 2M1

ou en nous la faisant parvenir par courriel à : 
passeportoncologie@msss.gouv.qc.ca
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