Appendices
Appendix I : Baseline patient questionnaires (Dutch and French)


[image: image1.emf]Oncocare  Questionnaire NL 3[2].pdf



[image: image2.emf]Oncocare  Questionnaire F 3[1].pdf


Appendix II: Patient daily questionnaire Dutch and French

[image: image3.emf]Oncocare Daily  Questionnaire NL 2[1].pdf
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INSTRUCTIES
Bedankt voor uw interesse om deel te nemen aan deze
studie!

Zoals besproken met uw arts, rekenen we graag op
uw medewerking voor het invullen van deze baseline-
vragenlijst over uw voedselinname gedurende een
periode van drie dagen.

Als de start van uw nieuwe therapielijn van uw
antikankerbehandeling minimum 3 dagen na
vandaag voorzien is, vul dan deze vragenlijst thuis
in gedurende de komende drie opeenvolgende
dagen, voorafgaande aan de start van uw nieuwe
therapielijn, en geef de vragenlijst terug aan uw arts
bij uw volgende afspraak, voor de aanvang van uw
nieuwe therapielijn. We raden u aan de vragenlijst
op doorlopende basis in te vullen (gedurende 3
dagen), om zo een compleet en nauwkeurig beeld
te krijgen.

Patiéntcode

Onderzoeker

Als u binnen de komende 3 dagen begint met een
nieuwe therapielijn van uw antikankerbehandeling,
vul dan deze vragenlijst in op basis van de
voedselinname van de afgelopen 3 dagen en geef hem
aan uw arts voordat u het ziekenhuis verlaat.

Onthoud dat al uw antwoorden strikt vertrouwelijk
worden behandeld. De gegevens die u invult, worden
geidentificeerd aan de hand van een onderzoekers-
en patiéntcode rechtsboven iedere bladzijde van

de vragenlijst. De koppeling tussen uw identiteit

en deze code is alleen bekend bij het personeel in

uw ziekenhuis. Schrijf nergens uw naam of andere
traceerbare gegevens (bijv. initialen, geboortedatum

enz.) op de vragenlijst.

Lees de vragen zorgvuldig door en bespreek eventuele
twijfels of zorgen met uw arts of ander gemachtigd

personeel (bijv. verpleegkundige, diétist).

In deze vragenlijst zullen we informatie verzamelen
over uw voedselinname gedurende de 3 komende
dagen (of de 3 afgelopen dagen).





De vragenlijstis verdeeld in 6 secties:

1. Invuldatum

2. Voedselinname - ontbijt

3. Voedselinname - middageten
4. Voedselinname - avondeten
5

. Voedselinname - snacks/desserts (d.w.z. alle
voedingsmiddelen buiten uw gebruikelijke

maaltijden) en orale voedingssupplementen.

6. Hoofdmaaltijd (of belangrijkste maaltijd)
van de dag.

De sectie voor voedselinname bestaat uit drie
verschillende kolommen.

e Product - algemene indeling van soorten
voedingsmiddelen die u eventueel hebt
genuttigd (bijv. sap, melk, brood, charcuterie)

e Omvang van de portie - beschrijving van
de verschillende porties die u eventueel hebt
genuttigd. In de meeste gevallen worden er
afbeeldingen weergegeven om u te helpen.

Patiéntcode

Onderzoeker

e Aantal - lege ruimte om het aantal porties te
noteren dat u van het product hebt genuttigd.

Voor al uw maaltijden (d.w.z. secties 2, 3, 4 en 5) kunt u
met een kruisje in het keuzevakje aangeven wat u hebt
genuttigd (rekening houdend met de omvang van de
porties) en aangeven hoeveel porties u hebt genuttigd.
Daar waar er afbeeldingen voorzien zijn, dient u ook de
grootte van de portie aan te duiden. Dit doet u door
de letter te omcirkelen die overeenkomt met de juiste

portie.

Aan het einde van de vragenlijst krijgt u ook de
vraag wat uw hoofdmaaltijd was van deze dag, het

middageten of het avondeten.

Wij waarderen het ten zeerste dat u wilt
meewerken aan deze studie en deze baseline-
vragenlijst wilt invullen, evenals de dagelijkse
vragenlijst!





Onderzoeker Patiéntcode

DAG 1 - 3-DAAGSE BASELINE-VRAGENLIJST

Invuldatum:

Dag Maand Jaar






ONTBUT - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Fruitsap [ ]Vol glas fruitsap [ THalf glas fruitsap

Melk L Ivol glas melk | Half glas melk

Ontbijtgranen

[ JMuesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee

Pistolets # =Normale pistolet | |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)

Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ ] Chocoladecroissant, aantal [ ] Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

50g 125g 150g 200g 250g 300g
b = = n n n n
A B c D E F

[ |Mager [ |Halfvol [ |Vol

Eieren Aantal eieren [ |Gekookt [ |Gebakken [ |Omelet
Fruit [ |Banaan, aantal [ ] Ander fruit, aantal porties
Ve [ |Suiker, aantal theelepels

Suiker ——

[ ]Honing, aantal theelepels






ONTBUT - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Broodsmeersels
A E
[ |Boter D Margarine 80% vet [ |Halvarine 40% vet
[ ]Kaas met weinig of minder vet
Kaas

[ ] Alle andere soorten kaas

Magere charcuterie: hesp,
kalkoen kip
DAndere salami, worst, kip-curry,

Charcuterie

S
=

Confituur

E

Ander zoet
broodbeleg

hagelsllag enz.)

(choco

-
-






MIDDAGETEN - DAG 1

Product

Onderzoeker

Omvang van de portie

Fruitsap [ ]Vol glas fruitsap [ |Half glas fruitsap
Melk [ ]Vol glas melk [ ]Half glas melk
Frisdrank
(geen light) Aantal glazen (200 ml)

D Bier (33 cl) Aantal
Alcoholische [ JWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken

[ | Likeur (klein glas) Aantal
Soep [ IKlein [ |Medium [ |Groot [ ]Romige soep [ ] }—kiail(jﬁlfnsoep
Ontbijt-
granen

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee
Pistolets ,/ = Normale pistolet. [ |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)
Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ |Chocoladecroissant, aantal [ |Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

Patiéntcode





MIDDAGETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie m

Belegd — Medium [ ]Klein [ ]Medium [ |Groot (heel stokbrood)
broodje [ ] Met saus [ ]Zonder saus
125¢g 150g 200g 250g 300g
F
D Mager [ | HavaoI [ ]Vvol
Eieren Aantal eieren [ ]Gekookt [ |Gebakken [ |Omelet
Fruit D Banaan, aantal D Ander fruit, aantal porties
Suiker, aantal theelepels
Suiker/ 7 % Honi lth Ip |
honing ~—— oning, aantal theelepels






MIDDAGETEN - DAG 1

Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Broodsmeersels
A B C D E F
[ |Boter [ |Margarine 80 % vet [ |Halvarine 40 % vet
K [ |Kaas met weinig of minder vet
aas

[ ] Alle andere soorten kaas

ele

Charcuterie

S
=
=2

[] Magere charcuterie: hesp,
kalkoen, kip
D Andere: salami, worst, kip-curry,
D enz.

Confituur

=

Ander zoet
broodbeleg
(choco,
hagelslag enz.)






MIDDAGETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Vis / Vlees

) u 1]
Vis

' . ' K ' S

[ |witte vis [ | Vette vis (bijv. zalm)

Kalfsvlees
Gehakt /
worst/...
Gevogelte

10





MIDDAGETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Aardappelen / Pasta / Rijst / ...

Gekookte
aardappelen

Aardappel-
puree

Rijst

Pasta

Pizza

Frieten

11





MIDDAGETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Saus / Dressing

Mayonaise T~ TES T T T
waardig
B C D E F

Magere -“' . =“'\- ‘\ » 'é“
dressings
A B C D E F

Bakvet gebruikt voor een volledige maaltijd (1 persoon)

DBoter [ ]Vloeibare bakmargarlne DOlle

12





AVONDETEN - DAG 1

Product

Onderzoeker

Patiéntcode

Omvang van de portie

Fruitap [ ]Vol glas fruitsap [ |Half glas fruitsap
Melk [ ]Vol glas melk [ ]Half glas melk
Frisdrank
(geen light) Aantal glazen (200 ml)

D Bier (33 cl) Aantal
Alcoholische [ JWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken

[ | Likeur (klein glas) Aantal
Soep [ IKlein [ |Medium [ |Groot [ ]Romige soep [ ] }—kiail(jﬁlfnsoep
Ontbijt-
granen

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee
Pistolets ,/ = Normale pistolet. [ |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)
Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ |Chocoladecroissant, aantal [ |Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

13





AVONDETEN - DAG 1

Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie m

Belegd [ ]Klein [ ]Medium [ |Groot (heel stokbrood)
broodje [ ] Met saus [ ]Zonder saus
150g 200g 250g 300g
Yoghurt
C D E F
[ ]Mager [ |Halfvol [ |Vol
Eieren Aantal eieren [ ] Gekookt [ ] Gebakken [ ]Omelet
Fruit [ |Banaan, aantal [ ]Ander fruit, aantal porties
[ ]Suiker, aantal theelepels
Suiker/ .
honing . [ |Honing, aantal theelepels

14





AVONDETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product

Omvang van de portie

Broodsmeersels

- B- C-D- E- F-
[ |Boter [ |Margarine 80 % vet [ |Halvarine 40 % vet
A B

Boter

[ |Kaas met weinig of minder vet

[ ] Alle andere soorten kaas

C-D-
[] Magere charcuterie: hesp,
kalkoen, kip
Charcuterie - - o Andere: salami, worst, kip-curry,
D enz.

Confituur

=

Ander zoet
broodbeleg

hage|3|ag enz.)

(choco,

15





AVONDETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Vis / Vlees

) u 1]
Vis

' . ' K ' S

[ |witte vis [ | Vette vis (bijv. zalm)

Kalfsvlees
Gehakt /
worst/...
Gevogelte

16





AVONDETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Aardappelen / Pasta / Rijst / ...

Gekookte
aardappelen

Aardappel-
puree

Rijst

Pasta

Pizza

Frieten

17





AVONDETEN - DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Saus / Dressing

Mayonaise T~ TES T T T
waardig
B C D E F

Magere -“' . =“'\- ‘\ » 'é“
dressings
A B C D E F

Bakvet gebruikt voor een volledige maaltijd (1 persoon)

DBoter [ ]Vloeibare bakmargarlne DOlle

18





SNACKS/DESSERTS/AANVULLENDE DRINKVOEDING
genutt|gd op DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Chips

C
Yoghurt/
Pudding
D Yoghurt (gezoet/met fruit) [ | Natuurluke yoghurt D Pudding
Chocolade- . . . .
repen Soort: Mars, Snickers, etc. D Klein D Medium D Groot

Droge koek | Soort: Petit Beurre

Soort: Leo/Olé, Balisto, enz.

Koek met
chocolade | Soort: Aantal
Wafel [ ]Gewone wafel [ |Met chocolade
[ |Hard (bijv: Napoléon) Aantal
Shoep [ ]Zacht groot (bijv: Chokotoff) Aantal
[ ]Zachtklein (bijv: colaflesjes, Fruitella, etc.) Aantal
Fruit |_|Banaan Aantal || Ander fruit, aantal porties

19





SNACKS/DESSERTS/AANVULLENDE DRINKVOEDING

genu“igd op DAG 1 Onderzoeker Patiéntcode
Product Omvang van de portie Aantal
Dranken

Frisdrank
(geen light) )
of fruitsap Aantal glazen (200 ml):

[ |Bier(33cl) Aantal
Alcoholische [ IWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken . )

[ ] Likeur (klein glas) Aantal

Aanvullende Drinkvoeding

Aanvullende | Volume (ml): Aantal
drinkvoeding | Volume (ml) : Aantal

20





HOOFDMAALTIJD
VAN DE DAG - DAG 1

Onderzoeker

Patiéntcode

Wat was deze dag uw hoofdmaaltijd (of belangrijkste maaltijd)?
[ ]Middageten
[ ]Avondeten

21





Onderzoeker Patiéntcode

DAG 2 - 3-DAAGSE BASELINE-VRAGENLIJST

Invuldatum:

Dag Maand Jaar

22





ONTBUT - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Fruitsap [ ]Vol glas fruitsap [ THalf glas fruitsap

Melk L Ivol glas melk | Half glas melk

Ontbijtgranen

[ JMuesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee

Pistolets # =Normale pistolet | |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)

Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ ] Chocoladecroissant, aantal [ ] Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

50g 125g 150g 200g 250g 300g
b = = n n n n
A B c D E F

[ |Mager [ |Halfvol [ |Vol

Eieren Aantal eieren [ |Gekookt [ |Gebakken [ |Omelet
Fruit [ |Banaan, aantal [ ] Ander fruit, aantal porties
Ve [ |Suiker, aantal theelepels

Suiker ——

[ ]Honing, aantal theelepels 23






ONTBUT - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Broodsmeersels
A E
[ |Boter D Margarine 80% vet [ |Halvarine 40% vet
[ ]Kaas met weinig of minder vet
Kaas

[ ] Alle andere soorten kaas

Magere charcuterie: hesp,
kalkoen kip
DAndere salami, worst, kip-curry,

Charcuterie

S
=

Confituur

E

Ander zoet
broodbeleg

hagelsllag enz.)

(choco

-
-

24





MIDDAGETEN - DAG 2

Product

Onderzoeker

Patiéntcode

Omvang van de portie

Fruitsap [ ]Vol glas fruitsap [ |Half glas fruitsap
Melk [ ]Vol glas melk [ ]Half glas melk
Frisdrank
(geen light) Aantal glazen (200 ml)

D Bier (33 cl) Aantal
Alcoholische [ JWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken

[ | Likeur (klein glas) Aantal
Soep [ IKlein [ |Medium [ |Groot [ ]Romige soep [ ] }—kiail(jﬁlfnsoep
Ontbijt-
granen

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee
Pistolets ,/ = Normale pistolet. [ |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)
Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ |Chocoladecroissant, aantal [ |Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

25





MIDDAGETEN - DAG 2

Patiéntcode

Onderzoeker

Product Omvang van de portie m

Belegd — Medium [ ]Klein [ ]Medium [ |Groot (heel stokbrood)
broodje [ ] Met saus [ ]Zonder saus
125¢g 150g 200g 250g 300g
F
D Mager [ | HavaoI [ ]Vvol
Eieren Aantal eieren [ ]Gekookt [ |Gebakken [ |Omelet
Fruit D Banaan, aantal D Ander fruit, aantal porties
Suiker, aantal theelepels
Suiker/ 7 % Honi lth Ip |
honing ~—— oning, aantal theelepels

26





MIDDAGETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product

Omvang van de portie

Broodsmeersels

- B- C-D- E- F-
[ |Boter [ |Margarine 80 % vet [ |Halvarine 40 % vet
A B

Boter

[ |Kaas met weinig of minder vet

[ ] Alle andere soorten kaas

C-D-
[] Magere charcuterie: hesp,
kalkoen, kip
Charcuterie - - o Andere: salami, worst, kip-curry,
D enz.

Confituur

=

Ander zoet
broodbeleg

hage|3|ag enz.)

(choco,

27





MIDDAGETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Vis / Vlees

) u 1]
Vis

' . ' K ' S

[ |witte vis [ | Vette vis (bijv. zalm)

Kalfsvlees
Gehakt /
worst/...
Gevogelte

28





MIDDAGETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Aardappelen / Pasta / Rijst / ...

Gekookte
aardappelen

Aardappel-
puree

Rijst

Pasta

Pizza

Frieten

29





MIDDAGETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Saus / Dressing

Mayonaise T~ TES T T T
waardig
B C D E F

Magere -“' . =“'\- ‘\ » 'é“
dressings
A B C D E F

Bakvet gebruikt voor een volledige maaltijd (1 persoon)

DBoter [ ]Vloeibare bakmargarlne DOlle

30





AVONDETEN - DAG 2

Product

Onderzoeker

Omvang van de portie

Patiéntcode

Fruitap [ ]Vol glas fruitsap [ |Half glas fruitsap
Melk [ ]Vol glas melk [ ]Half glas melk
Frisdrank
(geen light) Aantal glazen (200 ml)

D Bier (33 cl) Aantal
Alcoholische [ JWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken

[ | Likeur (klein glas) Aantal
Soep [ IKlein [ |Medium [ |Groot [ ]Romige soep [ ] }—kiail(jﬁlfnsoep
Ontbijt-
granen

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee
Pistolets ,/ = Normale pistolet. [ |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)
Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ |Chocoladecroissant, aantal [ |Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

31





AVONDETEN - DAG 2

Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie m

Belegd [ ]Klein [ ]Medium [ |Groot (heel stokbrood)
broodje [ ] Met saus [ ]Zonder saus
150g 200g 250g 300g
Yoghurt
C D E F
[ ]Mager [ |Halfvol [ |Vol
Eieren Aantal eieren [ ] Gekookt [ ] Gebakken [ ]Omelet
Fruit [ |Banaan, aantal [ ]Ander fruit, aantal porties
[ ]Suiker, aantal theelepels
Suiker/ .
honing . [ |Honing, aantal theelepels

32





AVONDETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product

Omvang van de portie

Broodsmeersels

- B- C-D- E- F-
[ |Boter [ |Margarine 80 % vet [ |Halvarine 40 % vet
A B

Boter

[ |Kaas met weinig of minder vet

[ ] Alle andere soorten kaas

C-D-
[] Magere charcuterie: hesp,
kalkoen, kip
Charcuterie - - o Andere: salami, worst, kip-curry,
D enz.

Confituur

=

Ander zoet
broodbeleg

hage|3|ag enz.)

(choco,

33





AVONDETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Vis / Vlees

) u 1]
Vis

' . ' K ' S

[ |witte vis [ | Vette vis (bijv. zalm)

Kalfsvlees
Gehakt /
worst/...
Gevogelte

34





AVONDETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Aardappelen / Pasta / Rijst / ...

Gekookte
aardappelen

Aardappel-
puree

Rijst

Pasta

Pizza

Frieten

35





AVONDETEN - DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Saus / Dressing

Mayonaise T~ TES T T T
waardig
B C D E F

Magere -“' . =“'\- ‘\ » 'é“
dressings
A B C D E F

Bakvet gebruikt voor een volledige maaltijd (1 persoon)

DBoter [ ]Vloeibare bakmargarlne DOlle

36





SNACKS/DESSERTS/AANVULLENDE DRINKVOEDING
genutt|gd op DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Chips

C
Yoghurt/
Pudding
D Yoghurt (gezoet/met fruit) [ | Natuurluke yoghurt D Pudding
Chocolade- . . . .
repen Soort: Mars, Snickers, etc. D Klein D Medium D Groot

Droge koek | Soort: Petit Beurre

Soort: Leo/Olé, Balisto, enz.

Koek met
chocolade | Soort: Aantal
Wafel [ ]Gewone wafel [ |Met chocolade
[ |Hard (bijv: Napoléon) Aantal
Shoep [ ]Zacht groot (bijv: Chokotoff) Aantal
[ ]Zachtklein (bijv: colaflesjes, Fruitella, etc.) Aantal
Fruit |_|Banaan Aantal || Ander fruit, aantal porties

37





SNACKS/DESSERTS/AANVULLENDE DRINKVOEDING

genu“igd op DAG 2 Onderzoeker Patiéntcode
Product Omvang van de portie Aantal
Dranken

Frisdrank
(geen light) )
of fruitsap Aantal glazen (200 ml):

[ |Bier(33cl) Aantal
Alcoholische [ IWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken . )

[ ] Likeur (klein glas) Aantal

Aanvullende Drinkvoeding

Aanvullende | Volume (ml): Aantal
drinkvoeding | Volume (ml) : Aantal

38





HOOFDMAALTIJD
VAN DE DAG - DAG 2

Onderzoeker

Patiéntcode

Wat was deze dag uw hoofdmaaltijd (of belangrijkste maaltijd)?
[ ]Middageten
[ ]Avondeten

39





Onderzoeker Patiéntcode

DAG 3 - 3-DAAGSE BASELINE-VRAGENLIJST

Invuldatum:

Dag Maand Jaar

40





ONTBUJT - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Fruitsap [ ]Vol glas fruitsap [ THalf glas fruitsap

Melk L Ivol glas melk | Half glas melk

Ontbijtgranen

[ JMuesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee

Pistolets # =Normale pistolet | |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)

Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ ] Chocoladecroissant, aantal [ ] Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

50g 125g 150g 200g 250g 300g
b = = n n n n
A B c D E F

[ |Mager [ |Halfvol [ |Vol

Eieren Aantal eieren [ |Gekookt [ |Gebakken [ |Omelet
Fruit [ |Banaan, aantal [ ] Ander fruit, aantal porties
Ve [ |Suiker, aantal theelepels

Suiker ——

[ ]Honing, aantal theelepels 41






ONTBUJT - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Broodsmeersels
A E
[ |Boter D Margarine 80% vet [ |Halvarine 40% vet
[ ]Kaas met weinig of minder vet
Kaas

[ ] Alle andere soorten kaas

Magere charcuterie: hesp,
kalkoen kip
DAndere salami, worst, kip-curry,

Charcuterie

S
=

Confituur

E

Ander zoet
broodbeleg

hagelsllag enz.)

(choco

-
-

42





MIDDAGETEN - DAG 3

Product

Onderzoeker

Patiéntcode

Omvang van de portie

Fruitsap [ ]Vol glas fruitsap [ |Half glas fruitsap
Melk [ ]Vol glas melk [ ]Half glas melk
Frisdrank
(geen light) Aantal glazen (200 ml)

D Bier (33 cl) Aantal
Alcoholische [ JWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken

[ | Likeur (klein glas) Aantal
Soep [ IKlein [ |Medium [ |Groot [ ]Romige soep [ ] }—kiail(jﬁlfnsoep
Ontbijt-
granen

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee
Pistolets ,/ = Normale pistolet. [ |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)
Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ |Chocoladecroissant, aantal [ |Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

43





MIDDAGETEN - DAG 3

Patiéntcode

Onderzoeker

Product Omvang van de portie m

Belegd — Medium [ ]Klein [ ]Medium [ |Groot (heel stokbrood)
broodje [ ] Met saus [ ]Zonder saus
125¢g 150g 200g 250g 300g
F
D Mager [ | HavaoI [ ]Vvol
Eieren Aantal eieren [ ]Gekookt [ |Gebakken [ |Omelet
Fruit D Banaan, aantal D Ander fruit, aantal porties
Suiker, aantal theelepels
Suiker/ 7 % Honi lth Ip |
honing ~—— oning, aantal theelepels

44





MIDDAGETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product

Omvang van de portie

Broodsmeersels

- B- C-D- E- F-
[ |Boter [ |Margarine 80 % vet [ |Halvarine 40 % vet
A B

Boter

[ |Kaas met weinig of minder vet

[ ] Alle andere soorten kaas

C-D-
[] Magere charcuterie: hesp,
kalkoen, kip
Charcuterie - - o Andere: salami, worst, kip-curry,
D enz.

Confituur

=

Ander zoet
broodbeleg

hage|3|ag enz.)

(choco,

45





MIDDAGETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Vis / Vlees

) u 1]
Vis

' . ' K ' S

[ |witte vis [ | Vette vis (bijv. zalm)

Kalfsvlees
Gehakt /
worst/...
Gevogelte

46





MIDDAGETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Aardappelen / Pasta / Rijst / ...

Gekookte
aardappelen

Aardappel-
puree

Rijst

Pasta

Pizza

Frieten

47





MIDDAGETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Saus / Dressing

Mayonaise T~ TES T T T
waardig
B C D E F

Magere -“' . =“'\- ‘\ » 'é“
dressings
A B C D E F

Bakvet gebruikt voor een volledige maaltijd (1 persoon)

DBoter [ ]Vloeibare bakmargarlne DOlle

48





AVONDETEN - DAG 3

Product

Onderzoeker

Patiéntcode

Omvang van de portie

Fruitap [ ]Vol glas fruitsap [ |Half glas fruitsap
Melk [ ]Vol glas melk [ ]Half glas melk
Frisdrank
(geen light) Aantal glazen (200 ml)

D Bier (33 cl) Aantal
Alcoholische [ JWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken

[ | Likeur (klein glas) Aantal
Soep [ IKlein [ |Medium [ |Groot [ ]Romige soep [ ] }—kiail(jﬁlfnsoep
Ontbijt-
granen

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Brood [ |Kleinesnee [ |Mediumsnee [ |Grote snee
Pistolets ,/ = Normale pistolet. [ |Normale pistolet [ | Mini pistolet (hotelformaat)
Koffiekoeken | [ | Croissant, aantal [ |Chocoladecroissant, aantal [ |Met pudding, aantal [ ]Met rozijnen, aantal

49





AVONDETEN - DAG 3

Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie m

Belegd [ ]Klein [ ]Medium [ |Groot (heel stokbrood)
broodje [ ] Met saus [ ]Zonder saus
150g 200g 250g 300g
Yoghurt
C D E F
[ ]Mager [ |Halfvol [ |Vol
Eieren Aantal eieren [ ] Gekookt [ ] Gebakken [ ]Omelet
Fruit [ |Banaan, aantal [ ]Ander fruit, aantal porties
[ ]Suiker, aantal theelepels
Suiker/ .
honing . [ |Honing, aantal theelepels

50





AVONDETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product

Omvang van de portie

Broodsmeersels

- B- C-D- E- F-
[ |Boter [ |Margarine 80 % vet [ |Halvarine 40 % vet
A B

Boter

[ |Kaas met weinig of minder vet

[ ] Alle andere soorten kaas

C-D-
[] Magere charcuterie: hesp,
kalkoen, kip
Charcuterie - - o Andere: salami, worst, kip-curry,
D enz.

Confituur

=

Ander zoet
broodbeleg

hage|3|ag enz.)

(choco,

51





AVONDETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie
Vis / Vlees

) u 1]
Vis

' . ' K ' S

[ |witte vis [ | Vette vis (bijv. zalm)

Kalfsvlees
Gehakt /
worst/...
Gevogelte

52





AVONDETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Aardappelen / Pasta / Rijst / ...

Gekookte
aardappelen

Aardappel-
puree

Rijst

Pasta

Pizza

Frieten

53





AVONDETEN - DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Saus / Dressing

Mayonaise T~ TES T T T
waardig
B C D E F

Magere -“' . =“'\- ‘\ » 'é“
dressings
A B C D E F

Bakvet gebruikt voor een volledige maaltijd (1 persoon)

DBoter [ ]Vloeibare bakmargarlne DOlle

54





SNACKS/DESSERTS/AANVULLENDE DRINKVOEDING
genuttigd op DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode

Product Omvang van de portie

Chips

C
Yoghurt/
Pudding
D Yoghurt (gezoet/met fruit) [ | Natuurluke yoghurt D Pudding
Chocolade- . . . .
repen Soort: Mars, Snickers, etc. D Klein D Medium D Groot

Droge koek | Soort: Petit Beurre

Soort: Leo/Olé, Balisto, enz.

Koek met
chocolade | Soort: Aantal
Wafel [ ]Gewone wafel [ |Met chocolade
[ |Hard (bijv: Napoléon) Aantal
Shoep [ ]Zacht groot (bijv: Chokotoff) Aantal
[ ]Zachtklein (bijv: colaflesjes, Fruitella, etc.) Aantal
Fruit |_|Banaan Aantal || Ander fruit, aantal porties

55





SNACKS/DESSERTS/AANVULLENDE DRINKVOEDING

genu“igd op DAG 3 Onderzoeker Patiéntcode
Product Omvang van de portie Aantal
Dranken

Frisdrank
(geen light) )
of fruitsap Aantal glazen (200 ml):

[ |Bier(33cl) Aantal
Alcoholische [ IWijn (1 wijnglas) Aantal
dranken . )

[ ] Likeur (klein glas) Aantal

Aanvullende Drinkvoeding

Aanvullende | Volume (ml): Aantal
drinkvoeding | Volume (ml) : Aantal

56





HOOFDMAALTIJD
VAN DE DAG - DAG 3

Onderzoeker

Patiéntcode

Wat was deze dag uw hoofdmaaltijd (of belangrijkste maaltijd)?
[ ]Middageten
[ ]Avondeten

57






_1736167311.pdf
Investigateur  Code du patient

IMS Health & Quintiles are now \\\ FRESENIUS _
r | Q VIA KABI

caring for life

CONFIDENTIEL

QUESTIONNAIRE DESTINE AU PATIENT POUR LA PERIODE DE REFERENCE DE 3 JOURS

TITRE DE LETUDE : Etude observationnelle destinée & évaluer la dénutrition chez des patients
cancéreux recevant un traitement anticancéreux palliatif ou néo-adjuvant en Belgique
Etude OncoCare

CODE DE L'ETUDE (N° DU PROTOCOLE) :  NuSt-027-CNI, Etude OncoCare

PROMOTEUR: Fresenius Kabi Belgium NV/SA

CENTRE D'ETUDE DE RECHERCHE : ’ ‘

INVESTIGATEUR PRINCIPAL : ’ ‘

CODE DE L'INVESTIGATEUR ’ ‘

DATE DE LA REMISE AU/A LA PATIENT(E) PAR LE CENTRE : ] \ ] \ ] \
A remplir par le centre

Jour Mois Année

DATE DE LA REMISE AU CENTRE PAR LE/LA PATIENT(E) : ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘

A remplir par le centre Jour Mois Année






INSTRUCTIONS
Merci beaucoup pour votre intérét pour la participation
a notre étude !

Comme vous en avez discuté avec votre médecin,

nous comptons sur votre collaboration pour remplir ce
questionnaire de référence relatif a votre consommation
d‘aliments sur une période de trois jours.

Si vous commencez votre nouveau protocole de
traitement anticancéreux au minimum dans 3

jours a compter d'aujourd’hui, veuillez remplir ce
questionnaire chez vous au cours des 3 prochains
jours consécutifs avant de commencer votre nouveau
protocole de traitement anticancéreux, et rapporter
votre questionnaire rempli a votre médecin lors de
votre prochaine visite avant de commencer votre
nouveau protocole de traitement anticancéreux. Nous
vous recommandons de remplir le questionnaire en
continu (c'est-a-dire au fil des 3 jours) afin de pouvoir
rapporter des informations exactes et exhaustives.

Si vous commencez votre nouveau protocole de
traitement anticancéreux dans les 3 prochains jours,

Investigateur

Code du patient

veuillez remplir ce questionnaire sur base de votre
consommation d'aliments lors des 3 jours précédents et
le remettre a votre médecin avant de quitter I'hopital.

N‘oubliez pas que vos réponses seront traitées

avec une stricte confidentialité. Les données que

vous rapporterez seront identifiées par le nom de
I'investigateur et un code du patient dans le coin
supérieur droit de chaque page du questionnaire. Le
lien entre votre identité et ce code ne sera accessible
qu'au personnel travaillant dans votre hépital. N'écrivez
pas votre nom ou toute autre donnée identificatrice
(par ex. initiales, date de naissance, etc.) sur une
quelconque partie du questionnaire.

Lisez attentivement les questions et consultez votre
médecin ou I'équipe déléguée (par ex. personnel
infirmier, diététicien) en cas de doutes ou d'inquiétudes.

Dans ce questionnaire, nous recueillerons des
informations concernant votre consommation
d'aliments au cours des 3 prochains jours (ou des 3
derniers jours).





Le questionnaire est divisé en 6 rubriques :

1. Date de remplissage

2. Consommation d‘aliments - petit déjeuner

3. Consommation d‘aliments - repas de midi
4. Consommation d'aliments - repas du soir
5

Consommation d'aliments - encas/desserts
(c'est-a-dire tout aliment pris hors des repas
réguliers) et compléments alimentaires oraux

6. Repas principal de la journée

Les rubriques relatives a la consommation d'aliments

comprennent 3 différentes colonnes :

® Produit - classification générale des types
d‘aliments consommeés (par ex. jus, lait, pain,
charcuterie)

e Quantité de la portion - description des
différentes portions consommeées. Des
illustrations sont fournies dans la plupart des
cas pour vous aider a remplir le questionnaire.

e Nombre - espace vide pourindiquer le

nombre de portions consommées

Investigateur

Code du patient

Pour chacun de vos repas (c'est-a-dire les Rubriques
2, 3,4 et5), vous devrez indiquer (en cochant les
cases avec un « X ») ce que vous avez consommeé (en
tenant compte de la taille des portions) et le nombre
de portions consommées. Lorsque des images sont
fournies, vous devez également indiquer la taille

de la portion. Pour cela, veuillez entourer la lettre
correspondant a la portion correcte.

A la fin du questionnaire, on vous demandera
également quel était votre repas principal de la
journée, le repas de midi ou le repas du soir.

Nous vous remercions beaucoup d'accepter
de participer a cette étude et de remplir

ce questionnaire de référence ainsi que le
questionnaire quotidien !





JOUR 1 - QUESTIONNAIRE POUR LA PERIODE DE REFERENCE DE 3 JOURS

Date de remplissage :

L

Jour Mois Année

Investigateur

Code du patient





PETIT DEJEUNER - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Jus de fruit [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit

Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait

Céréales

[ JMuesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Pain [ |Petite tranche [ |Tranche moyenne | |Grande tranche

Pistolets ﬁ = Pistolet standard [ ]Pistolet standard [ | Mini-pistolet (taille hotel)

Patisseries [ ] Croissant, Nombre [ ]Pain au chocolat, nombre [ ]Avec pudding, nombre [ ]Avecraisins secs, nombre

50g 125¢ 150g 200g 250g 300g
A B C D E F
[ |Ecrémé | |Demi-écrémé [ |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ |Dur [ ]Surle plat [ |Omelette
Fruit [ |Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions

7 [ |Sucre, nombre de cuilléres  café

Sucre ——

[ ] Miel, nombre de cuilléres & café 5






PETIT DEJEUNER - JOUR 1

Investigateur

Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
B (of D E F
Beurre Margarine 80 % de matiére grasse Halvarine 40 % de matiére grasse
] g g g
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
(=3

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3






REPAS DE MIDI - JOUR 1

Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Soda . Nombre de verres (200 ml)
(non allégé)

D Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées ) .

[ ]Liqueur (petit verre) Nombre
Soupe [ ] Petite [ ]Moyenne [ ]Grande [ ]Velouté L] (Sg):&ﬁocrll?ire
Céréales

[ |Muesli [ | Cruesli [ |Cornflakes

Pain [ ] Petite tranche | |Tranche moyenne [ |Grande tranche
Pistolets ’/ =Pistolet standard = [ |Pistolet standard [ |Mini-pistolet (taille hotel)
Patisseries | [ |Croissant, Nombre [ ]Pain au chocolat, Nombre [ ]Avec pudding, Nombre [ ]Avecraisins secs, Nombre






REPAS DE MIDI - JOUR 1 Investigateur Code du patient

Produit Quantité de la portion m

Sandwich M [ JPetite [ ] Moyen [ ]Grand (baguette entiere)
. =Moyen
prepare Y [ ]Avec sauce [ ]Sans sauce
125¢g 150g 200g 250g 300g
- = = n n
B i C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ |Dur [ ]surle plat [ | Omelette
Fruit D Banane Nombre D Autre fruit, nombre de portions
Sucre / Miel e [ ]Sucre, nombre de cuilleres a café
D Miel, nombre de cuilléres & café






REPAS DE MIDI - JOUR 1

Investigateur

Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
B (of D E F
Beurre Margarine 80 % de matiére grasse Halvarine 40 % de matiére grasse
] g g g
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
(=3

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3






REPAS DE MIDI - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Poisson / Viande

'} u 1]
Poisson

[ . ' ‘! LS

[ |Poisson blanc [ | Poisson gras (par ex. saumon)

Veau
Viande
hachée/
saucisses/ ...
Volaille

10





REPAS DE MIDI - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Pommes de terre / pates /riz/ ...

Pommes de
terre cuites
al'eau

Purée de
pommes de
terre

Riz

Pates

C D Ml £

[ |Nombre de louches de sauce pour pates

Pizza

Frites

11





REPAS DE MIDI - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Sauce / garniture

Mayonnaise

= 7 : ’"“‘\ "‘“\
-
B C D E F

ou produit
similaire
A
Garnitures "~y . = = =
allégées
A B C D E F

Corps gras de cuisson utilisé pour un repas complet (1 personne

)
A- B‘C“D“E Fu

[ ]Beurre [ |Margarine liquide pour cuisson [ |Huile

12





REPAS DU SOIR - JOUR 1

Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Soda . Nombre de verres (200 ml)
(non allégé)

D Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées ) .

[ ]Liqueur (petit verre) Nombre
Soupe [ | Petite [ |Moyenne |_|Grande [ Velouté [ (Sbogfiﬁocrt?ire
Céréales

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Pain =Tranche moyenne: [ |Petite tranche [ |Tranche moyenne | |Grande tranche
Pistolets ’/ =Pistolet standard [ |Pistolet standard [ |Mini-pistolet (taille hotel)
Patisseries | [ |Croissant, Nombre [ ]Pain au chocolat, Nombre [ ]Avec pudding, Nombre [ ]Avecraisins secs, Nombre

13





REPAS DU SOIR - JOUR 1 Investigateur Code du patient

Produit Quantité de la portion m

Sandwich M D Petite D Moyen D Grand (baguette entiére)
. =Moyen
prepare Y [ ]Avec sauce [ ]Sans sauce
125¢g 150g 200g 250g 300g
B i C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ ]Dur [ ]Surle plat [ | Omelette
Fruit [ ]Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions
Sucre / Miel r g [ ]Sucre, nombre de cuilléres a café
— [ |Miel, nombre de cuilléres a café

14





REPAS DU SOIR - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
A B (o D E F
[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
=2

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

15





REPAS DU SOIR - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Poisson / Viande

'} u 1]
Poisson

[ . ' ‘! LS

[ |Poisson blanc [ | Poisson gras (par ex. saumon)

Veau
Viande
hachée/
saucisses/ ...
Volaille

16





REPAS DU SOIR - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Pommes de terre / pates /riz/ ...

Pommes de
terre cuites
al'eau

Purée de
pommes de
terre

Riz

Pates

Pizza

Frites

17





REPAS DU SOIR - JOUR 1 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Sauce / garniture

Mayonnaise

= 7 : ’"“‘\ "‘“\
-
B C D E F

ou produit
similaire
A
Garnitures "~y . = = =
allégées
A B C D E F

Corps gras de cuisson utilisé pour un repas complet (1 personne

)
A- B‘C“D“E Fu

[ ]Beurre [ |Margarine liquide pour cuisson [ |Huile

18





ENCAS/DESSERTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ORAUX consommés

pendant le JOUR 1

Produit

Chips

Quantité de la portion

Code du patient

150g 200g 250g

Yaourt/
Pudding
[ ]Yaourt (sucré/avec fruit) D Yaourt nature || Puddmg

Barre T ‘M Snick .
chocolatée ype : Mars, Snickers, etc. [ ] Petite [ IMoyenne []Grande
Biscuit sec Type : Petit Beurre
Biscuit Type : Leo/Olé, Balisto, etc.
Chocolaté Type : Nombre
Gaufre [ ] Gaufre standard [ |Avec chocolat

[ | Dure (par ex. : Napoléon) Nombre
Sucrerie [ ] Fondante-grande (par ex. : Chokotoff) Nombre

[ ] Fondante-petite (par ex. : bouteilles de cola, Fruitella, etc.) Nombre
Fruit

[ ]Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions

19





ENCAS/DESSERTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ORAUX consommés

pendant le JOUR 1 Investigateur Code du patient
Produit Quantité de la portion Nombre
Boissons

Soda
(non allégé) .
ou jus de Nombre de verres (200 ml) :
fruit

[ ]Biere (33 cl) Nombre
Bmssqns [ ]Vin (1 verre & vin) Nombre
alcoolisées . ]

[ |Liqueur (petit verre) Nombre

Compléments Alimentaires Oraux

C?mplér'nents Volume (ml): Nombre
alimentaires ) Nomb
oraux Volume (ml) : ombre

20





REPAS PRINCIPAL
DU JOUR-JOUR 1

Investigateur

Code du patient

Quel a été votre repas principal de la journée ?
[ ]Repas de midi
[ ]Repas du soir

21





JOUR 2 - QUESTIONNAIRE POUR LA PERIODE DE REFERENCE DE 3 JOURS

Date de remplissage :

L

Jour Mois Année

Investigateur

Code du patient

22





PETIT DEJEUNER - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Céréales
[ JMuesli [ | Cruesli [ | Cornflakes
Pain [ |Petite tranche [ |Tranche moyenne | |Grande tranche
Pistolets ﬁ = Pistolet standard [ ]Pistolet standard [ | Mini-pistolet (taille hotel)
Péatisseries [ ] Croissant, Nombre [ ]Pain au chocolat, nombre [ ]Avec pudding, nombre [ ]Avecraisins secs, nombre
50g 125¢ 150g 200g 250g 300g
o = n n n n
A B C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ |Dur [ ]Surle plat [ |Omelette
Fruit [ |Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions
Ve Sucre, nombre de cuilléres a café
Sucre e o

[ ] Miel, nombre de cuilléres & café 23





PETIT DEJEUNER - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
A B (o D E F
[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
=2

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

24





REPAS DE MIDI - JOUR 2

Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Soda . Nombre de verres (200 ml)
(non allégé)

D Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées ) .

[ ]Liqueur (petit verre) Nombre
Soupe [ ] Petite [ |Moyenne [ |Grande [ ]Velouté ] Ss;lﬁﬁocrllawe
Céréales

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Pain [ ] Petite tranche | |Tranche moyenne [ |Grande tranche
Pistolets ,/ =Pistolet standard = [ |Pistolet standard [ |Mini-pistolet (taille hotel)
Patisseries | [ |Croissant, Nombre [ |Pain au chocolat, Nombre [ ]Avec pudding, Nombre [ ]Avecraisins secs, Nombre

25





REPAS DE MIDI - JOUR 2 Investigateur Code du patient

Produit Quantité de la portion m

Sandwich M [ ] Petite [] Moyen [ ]Grand (baguette entiere)
. =Moyen

prepare Y [ ]Avec sauce [ ]Sans sauce

125¢g 150g 200g 250g 300g
- = = n n

B i C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ |Dur [ ]Surle plat [ | Omelette
Fruit D Banane Nombre D Autre fruit, nombre de portions
Sucre / Miel e [ ]Sucre, nombre de cuilleres a café
D Miel, nombre de cuilléres & café

26





REPAS DE MIDI - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
A B (o D E F
[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
=2

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

27





REPAS DE MIDI - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Poisson / Viande

'} u 1]
Poisson

[ . ' ‘! LS

[ |Poisson blanc [ | Poisson gras (par ex. saumon)

Veau
Viande
hachée/
saucisses/ ...
Volaille

28





REPAS DE MIDI - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Pommes de terre / pates /riz/ ...

Pommes de
terre cuites
al'eau

Purée de
pommes de
terre

Riz

Pates

C D Ml £

[ |Nombre de louches de sauce pour pates

Pizza

Frites

29





REPAS DE MIDI - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Sauce / garniture

Mayonnaise

= 7 : ’"“‘\ "‘“\
-
B C D E F

ou produit
similaire
A
Garnitures "~y . = = =
allégées
A B C D E F

Corps gras de cuisson utilisé pour un repas complet (1 personne

)
A- B‘C“D“E Fu

[ ]Beurre [ |Margarine liquide pour cuisson [ |Huile

30





REPAS DU SOIR - JOUR 2

Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Soda . Nombre de verres (200 ml)
(non allégé)

D Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées ) .

[ ]Liqueur (petit verre) Nombre
Soupe [ ] Petite [ |Moyenne [ |Grande [ ]Velouté ] Ss;lﬁﬁocrllawe
Céréales

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Pain =Tranche moyenne: [ |Petite tranche [ |Tranche moyenne | |Grande tranche
Pistolets ,/ =Pistolet standard [ |Pistolet standard [ |Mini-pistolet (taille hotel)
Patisseries | [ |Croissant, Nombre [ |Pain au chocolat, Nombre [ ]Avec pudding, Nombre [ ]Avecraisins secs, Nombre

31





REPAS DU SOIR - JOUR 2 Investigateur Code du patient

Produit Quantité de la portion m

Sandwich M D Petite D Moyen D Grand (baguette entiére)
. =Moyen
prepare Y [ ]Avec sauce [ ]Sans sauce
125¢g 150g 200g 250g 300g
B i C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ ]Dur [ ]Surle plat [ | Omelette
Fruit [ ]Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions
Sucre / Miel r g [ ]Sucre, nombre de cuilléres a café
— [ |Miel, nombre de cuilléres a café

32





REPAS DU SOIR - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
A B (o D E F
[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
=2

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

33





REPAS DU SOIR - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Poisson / Viande

'} u 1]
Poisson

[ . ' ‘! LS

[ |Poisson blanc [ | Poisson gras (par ex. saumon)

Veau
Viande
hachée/
saucisses/ ...
Volaille

34





REPAS DU SOIR - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Pommes de terre / pates /riz/ ...

Pommes de
terre cuites
al'eau

Purée de
pommes de
terre

Riz

Pates

Pizza

Frites

35





REPAS DU SOIR - JOUR 2 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Sauce / garniture

Mayonnaise

= 7 : ’"“‘\ "‘“\
-
B C D E F

ou produit
similaire
A
Garnitures "~y . = = =
allégées
A B C D E F

Corps gras de cuisson utilisé pour un repas complet (1 personne

)
A- B‘C“D“E Fu

[ ]Beurre [ |Margarine liquide pour cuisson [ |Huile

36





ENCAS/DESSERTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ORAUX consommés

pendant le JOUR 2

Produit

Chips

Quantité de la portion

Code du patient

150g 200g 250g

Yaourt/
Pudding
[ ]Yaourt (sucré/avec fruit) D Yaourt nature || Puddmg

Barre T ‘M Snick .
chocolatée ype : Mars, Snickers, etc. [ ] Petite [ IMoyenne []Grande
Biscuit sec Type : Petit Beurre
Biscuit Type : Leo/Olé, Balisto, etc.
Chocolaté Type : Nombre
Gaufre [ ] Gaufre standard [ |Avec chocolat

[ | Dure (par ex. : Napoléon) Nombre
Sucrerie [ ] Fondante-grande (par ex. : Chokotoff) Nombre

[ ] Fondante-petite (par ex. : bouteilles de cola, Fruitella, etc.) Nombre
Fruit

[ ]Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions

37





ENCAS/DESSERTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ORAUX consommés

pendant le JOUR 2 Investigateur Code du patient
Produit Quantité de la portion Nombre
Boissons

Soda
(non allégé) .
ou jus de Nombre de verres (200 ml) :
fruit

[ ]Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées . ]

[ |Liqueur (petit verre) Nombre

Compléments Alimentaires Oraux

C?mplér'nents Volume (ml): Nombre
alimentaires ) Nomb
oraux Volume (ml) : ombre

38





REPAS PRINCIPAL
DU JOUR - JOUR 2

Investigateur

Code du patient

Quel a été votre repas principal de la journée ?
[ ]Repas de midi
[ ]Repas du soir

39





JOUR 3 - QUESTIONNAIRE POUR LA PERIODE DE REFERENCE DE 3 JOURS

Date de remplissage :

L

Jour Mois Année

Investigateur

Code du patient

40





PETIT DEJEUNER - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Céréales
[ JMuesli [ | Cruesli [ | Cornflakes
Pain [ |Petite tranche [ |Tranche moyenne | |Grande tranche
Pistolets ﬁ = Pistolet standard [ ]Pistolet standard [ | Mini-pistolet (taille hotel)
Péatisseries [ ] Croissant, Nombre [ ]Pain au chocolat, nombre [ ]Avec pudding, nombre [ ]Avecraisins secs, nombre
50g 125¢ 150g 200g 250g 300g
o = n n n n
A B C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ |Dur [ ]Surle plat [ |Omelette
Fruit [ |Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions
Ve Sucre, nombre de cuilléres a café
Sucre e o

[ ] Miel, nombre de cuilléres & café 41





PETIT DEJEUNER - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
A B (o D E F
[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
=2

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

42





REPAS DE MIDI - JOUR 3

Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Soda . Nombre de verres (200 ml)
(non allégé)

D Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées ) .

[ ]Liqueur (petit verre) Nombre
Soupe [ ] Petite [ |Moyenne [ |Grande [ ]Velouté ] Ss;lﬁﬁocrllawe
Céréales

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Pain [ ] Petite tranche | |Tranche moyenne [ |Grande tranche
Pistolets ,/ =Pistolet standard = [ |Pistolet standard [ |Mini-pistolet (taille hotel)
Patisseries | [ |Croissant, Nombre [ |Pain au chocolat, Nombre [ ]Avec pudding, Nombre [ ]Avecraisins secs, Nombre

43





REPAS DE MIDI - JOUR 3 Investigateur Code du patient

Produit Quantité de la portion m

Sandwich M [ ] Petite [] Moyen [ ]Grand (baguette entiere)
. =Moyen

prepare Y [ ]Avec sauce [ ]Sans sauce

125¢g 150g 200g 250g 300g
- = = n n

B i C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ |Dur [ ]Surle plat [ | Omelette
Fruit D Banane Nombre D Autre fruit, nombre de portions
Sucre / Miel e [ ]Sucre, nombre de cuilleres a café
D Miel, nombre de cuilléres & café

44





REPAS DE MIDI - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Produits a tartiner
A B (o D E F
[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse
[ ] Fromage maigre

D [ | Tout autre type de fromage

Charcuterie

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

(=3
=2

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

45





REPAS DE MIDI - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Poisson / Viande

'} u 1]
Poisson

[ . ' ‘! LS

[ |Poisson blanc [ | Poisson gras (par ex. saumon)

Veau
Viande
hachée/
saucisses/ ...
Volaille

46





REPAS DE MIDI - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Pommes de terre / pates /riz/ ...

Pommes de
terre cuites
al'eau

Purée de
pommes de
terre

Riz

Pates

C D Ml £

[ |Nombre de louches de sauce pour pates

Pizza

Frites

47





REPAS DE MIDI - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Sauce / garniture

Mayonnaise

= 7 : ’"“‘\ "‘“\
-
B C D E F

ou produit
similaire
A
Garnitures "~y . = = =
allégées
A B C D E F

Corps gras de cuisson utilisé pour un repas complet (1 personne

)
A- B‘C“D“E Fu

[ ]Beurre [ |Margarine liquide pour cuisson [ |Huile

48





REPAS DU SOIR - JOUR 3

Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Jus de fruit | [ |Verre entier de jus de fruit [ | Demi-verre de jus de fruit
Lait [ ]Verre entier de lait [ | Demi-verre de lait
Soda . Nombre de verres (200 ml)
(non allégé)

D Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées ) .

[ ]Liqueur (petit verre) Nombre
Soupe [ ] Petite [ |Moyenne [ |Grande [ ]Velouté ] Ss;lﬁﬁocrllawe
Céréales

[ ]Muesli [ | Cruesli [ | Cornflakes

Pain =Tranche moyenne: [ |Petite tranche [ |Tranche moyenne | |Grande tranche
Pistolets ,/ =Pistolet standard [ |Pistolet standard [ |Mini-pistolet (taille hotel)
Patisseries | [ |Croissant, Nombre [ |Pain au chocolat, Nombre [ ]Avec pudding, Nombre [ ]Avecraisins secs, Nombre

49





REPAS DU SOIR - JOUR 3 Investigateur Code du patient

Produit Quantité de la portion m

Sandwich M D Petite D Moyen D Grand (baguette entiére)
. =Moyen
prepare Y [ ]Avec sauce [ ]Sans sauce
125¢g 150g 200g 250g 300g
B i C D E F
[ ]Ecrémé | |Demi-écrémé | |Entier
CEuf Nombre d'ceufs [ ]Dur [ ]Surle plat [ | Omelette
Fruit [ ]Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions
Sucre / Miel r g [ ]Sucre, nombre de cuilléres a café
— [ |Miel, nombre de cuilléres a café

50





REPAS DU SOIR - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Produits a tartiner

o ----
A B (o D E F

[ |Beurre [ |Margarine 80 % de matiére grasse | |Halvarine 40 % de matiére grasse

-= D = [ ] Tout autre type de fromage
Charcuterie e

[ ] Fromage maigre

Fromage

[] Viande maigre : jambon, dinde,
poulet

DAutre : salami, saucisse, poulet
curry, etc.

Confiture

=

Autres types
de produits
sucrés a
tartiner
(chocolat,
pépites de
sucre, etc.)

=3

51





REPAS DU SOIR - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion
Poisson / Viande

'} u 1]
Poisson

[ . ' ‘! LS

[ |Poisson blanc [ | Poisson gras (par ex. saumon)

Veau
Viande
hachée/
saucisses/ ...
Volaille

52





REPAS DU SOIR - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit Quantité de la portion

Pommes de terre / pates /riz/ ...

Pommes de
terre cuites
al'eau

Purée de
pommes de
terre

Riz

Pates

Pizza

Frites

53





REPAS DU SOIR - JOUR 3 Investigateur  Code du patient

Produit

Quantité de la portion

Sauce / garniture

Mayonnaise

= 7 : ’"“‘\ "‘“\
-
B C D E F

ou produit
similaire
A
Garnitures "~y . = = =
allégées
A B C D E F

Corps gras de cuisson utilisé pour un repas complet (1 personne

)
A- B‘C“D“E Fu

[ ]Beurre [ |Margarine liquide pour cuisson [ |Huile

54





ENCAS/DESSERTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ORAUX consommés

pendant le JOUR 3

Produit

Chips

Quantité de la portion

Code du patient

150g 200g 250g

Yaourt/
Pudding
[ ]Yaourt (sucré/avec fruit) D Yaourt nature || Puddmg

Barre T ‘M Snick .
chocolatée ype : Mars, Snickers, etc. [ ] Petite [ IMoyenne []Grande
Biscuit sec Type : Petit Beurre
Biscuit Type : Leo/Olé, Balisto, etc.
Chocolaté Type : Nombre
Gaufre [ ] Gaufre standard [ |Avec chocolat

[ | Dure (par ex. : Napoléon) Nombre
Sucrerie [ ] Fondante-grande (par ex. : Chokotoff) Nombre

[ ] Fondante-petite (par ex. : bouteilles de cola, Fruitella, etc.) Nombre
Fruit

[ ]Banane Nombre [ ] Autre fruit, nombre de portions

55





ENCAS/DESSERTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ORAUX consommés

pendant le JOUR 3 Investigateur Code du patient
Produit Quantité de la portion Nombre
Boissons

Soda
(non allégé) .
ou jus de Nombre de verres (200 ml) :
fruit

[ ]Biere (33 cl) Nombre
Boissons [ ]Vin (1 verre a vin) Nombre
alcoolisées . ]

[ |Liqueur (petit verre) Nombre

Compléments Alimentaires Oraux

C?mplér'nents Volume (ml): Nombre
alimentaires ) Nomb
oraux Volume (ml) : ombre
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REPAS PRINCIPAL
DU JOUR-JOUR 3

Investigateur

Code du patient

Quel a été votre repas principal de la journée ?
[ ]Repas de midi
[ ]Repas du soir

57
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VERTROUWELIJK

O DAGELIJKSE VRAGENLIJST VOOR DE PATIENT
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ondervoeding bij kankerpatiénten in Belgié die palliatieve of
neoadjuvante antikankertherapie krijgen

OncoCare-studie
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INSTRUCTIES
Bedankt voor uw interesse om

deel te nemen aan deze studie!

Zoals besproken met uw arts,
rekenen we graag op uw
medewerking om deze vragenlijst
op dagelijkse basis in te vullen
gedurende de komende 4
maanden (of zoals aangegeven

door uw arts).

Onthoud dat al uw antwoorden
strikt vertrouwelijk worden
behandeld. De gegevens die u
invult, worden geidentificeerd aan
de hand van een onderzoekers-
en patiéntcode rechtsboven
iedere bladzijde van de
vragenlijst.

De koppeling tussen uw identiteit
en deze code is alleen bekend bij
het personeel in uw ziekenhuis.
Schrijf nergens uw naam of
andere traceerbare gegevens
(bijv. initialen, geboortedatum

enz.) op de vragenlijst.

Patiéntcode

Onderzoeker

Breng deze vragenlijst mee naar
uw arts bij al uw vervolgafspraken
gedurende uw deelname aan

het onderzoek. In sommige
gevallen ontvangt u een nieuw
exemplaar van de vragenlijst
tijdens uw afspraken. Het
ziekenhuispersoneel zal uitleggen
hoe u deze nieuwe vragenlijst

moet invullen.

Lees de vragen zorgvuldig door
en bespreek eventuele twijfels
en zorgen met uw arts of ander
gemachtigd personeel (bijv.

verpleegkundige, diétist).

We adviseren u de vragenlijst’s
avonds in te vullen, zodat u de
informatie voor die dag volledig

kunt noteren.





Om de vragenlijst in te vullen, volgt

u de onderstaande stappen:

1. Vul de datum van de huidige
dagin.

2. Kruis het vakje op de schaal
aan dat uw eetlust het meest
accuraat weergeeft op de
huidige dag (op een schaal
van 1 tot 10 waarbij ‘1" staat
voor geen eetlust en 10" voor

volledige eetlust).

3. Kruis zo nauwkeurig mogelijk
aan wat u op de huidige dag
hebt genuttigd als ontbijt,
middageten, avondeten en
snacks, vergeleken met wat u
normaal at voordat u met uw
nieuwe therapielijn van uw
antikankerbehandeling begon
(d.w.z. wat u hebt doorgegeven
in de baseline-vragenlijst): 100%
vergeleken met de baseline-
situatie, 75%, 50%, 25% of 0%

4. Kruis aan welke van de
2 gegeven opties (d.w.z.
middageten en avondeten) uw
hoofdmaaltijd (of belangrijkste

maaltijd) was van die dag

Patiéntcode

Onderzoeker

5. Kruis het aantal aanvullende
orale voedingssupplementen
aan die u hebt genuttigd op de
huidige datum, en vermeld het
volume (in ml, volume van elk

afzonderlijk supplement).

6. Kruis op de lijst van symptomen
aan van welke symptomen
u eventueel last had op de
huidige dag (bijv. misselijkheid,

diarree, braken, ...)

Kruis bij al deze vragen het
betreffende antwoord aan in het

bijoehorende keuzevakje.

Mocht u een keer vergeten de
gegevens in te vullen tijdens de
studie, sla die dag dan over. U kunt
de gegevens weer noteren voor de

volgende dag.

Wij waarderen het zeer dat u
bereid bent deze dagelijkse

vragenlijst in te vullen!





Onderzoeker Patiéntcode

Invuldatum vragenlijst (vandaag): | | | | | |
DD MM JJdJ

1 Kuntu een indicatie geven van uw eetlust vandaag? Kruis het betreffende vakje aan,
met de volgende overweging: Geen eetlust = 1, volledige eetlust = 10

1] 2] 3[] 4[] 5[] e6[] 7[] 8[] 9[] 10[]

2 Kuntu een schatting geven van de grootte van de porties die u vandaag hebt genuttigd
tijdens de volgende maaltijden, vergeleken met uw inname tijdens de baseline-situatie

s
@ o
@ o

o)

>

100%

0

Middageten:

100%

O

C Avondeten:

100%

O

0

D Snacks:

0
0 U
E Welke maaltijd was vandaag uw hoofdmaaltijd (of belangrijkste maaltijd)?

0
[ Imiddageten [ ] avondeten

0

F Hoeveel aanvullende orale voedingssupplementen hebt u vandaag genuttigd?

o[ ] 1[] 2] 3[] a[]

Volume van de aanvullende orale voedingssupplementen: ... m

3 Hebt uvandaag last gehad van één of meer van de volgende symptomen?
Kruis alle symptomen aan waar u vandaag last van hebt gehad:

[] Snel een vol gevoel [ ] Diarree
[] Misselijkheid [] Verstopping
[ ] Braken [ ] Mucositis (ontsteking van de slijmvliezen)

[] Smaakveranderingen [] Vermoeidheid/asthenie (zwakte)
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Investigateur Code du patient
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CONFIDENTIEL

QUESTIONNAIRE QUOTIDIEN DU PATIENT
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INSTRUCTIONS
Merci beaucoup pour votre intérét

pour la participation a notre étude !

Comme vous en avez discuté avec
votre médecin, nous comptons sur
votre collaboration pour remplir
ce questionnaire quotidiennement
au cours des 4 prochains mois

(ou selon les indications de votre

médecin).

N‘oubliez pas que vos réponses
seront traitées avec une stricte
confidentialité. Les données que
vous rapporterez seront identifiées
par le nom de l'investigateur et

un code du patient dans le coin
supérieur droit de chaque page
du questionnaire. Le lien entre
votre identité et ce code ne

sera accessible qu‘au personnel
travaillant dans votre hépital.
N'écrivez pas votre nom ou toute
autre donnée identificatrice (par
ex. initiales, date de naissance,
etc.) sur une quelconque partie du

questionnaire.

Investigateur

Code du patient

Veuillez rapporter ce questionnaire
a votre médecin lors de chaque
visite de suivi pendant votre
participation a I'étude. Vous
pourrez recevoir un nouvel
exemplaire du questionnaire

lors de vos visites. Vous recevrez
des instructions de I'équipe de
I"hopital sur l'utilisation de ce

nouvel exemplaire.

Lisez attentivement les questions
et consultez votre médecin

ou I'équipe déléguée (par ex.
personnel infirmier, diététicien) en

cas de doutes ou d'inquiétudes.

Nous vous recommandons de
remplir le questionnaire le soir,
pour pouvoir rapporter des
informations exhaustives au sujet

du jour actuel.





Afin de remplir le questionnaire,

veuillez suivre les étapes ci-dessous :

1. Veuillez renseigner la date du

jour actuel.

2. Sur l'échelle fournie, cochez
le numéro qui reflete le plus
précisément votre appétit pour le
jour actuel (sur une échelle de 1 a
10 ou « 1 » signifie aucun appétit,

et « 10 » un excellent appétit).

3. Cochez ce qui correspond a
votre meilleure estimation de
ce que vous avez mangé le
jour actuel au petit déjeuner,
au repas de midi, au repas
du soir et lors de vos encas,
par rapport a ce que vous
mangiez normalement avant
de commencer votre nouveau
protocole de traitement
anticancéreux (c'est-a-dire ce
que vous avez rapporté dans le
questionnaire de référence) :
100 % par rapport a la période
de référence, 75 %, 50 %, 25 %

ou 0 %.

4. Dans les 2 options présentées

(c'est-a-dire repas de midi ou

Code du patient

Investigateur

repas du soir), cochez celle
qui correspond a votre repas

principal de la journée.

5. Cochez le nombre de
compléments alimentaires
oraux que vous avez pris a la
date actuelle, et rapportez le
volume correspondant (en ml,
volume de chaque complément

individuel).

6. Dans la liste de symptémes
présentée, cochez les
symptémes ressentis le
jour actuel, le cas échéant
(par ex. nausées, diarrhée,

vomissements,...).

Pour chaque question, marquez
d'un « X » votre réponse dans les

cases a cocher.

Au cas ou vous oublieriez de
rapporter les données pour l'une
des journées au cours de I"étude,
passez ce jour et continuez a partir
du jour actuel suivant lorsque vous

rapportez les données.

Nous apprécions beaucoup votre
dévouement pour remplir ce

questionnaire quotidien !!
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Date de remplissage du questionnaire
(aujourd’hui) : | ! | | : | | : : ! |

Jour Mois Année

1 Pouvez-vous indiquer votre appétit aujourd’hui ? Veuillez cocher une case ci-dessous en
suivant les conventions suivantes : Aucun appétit = 1, excellent appétit = 10

1] 2] 3[] 4[] 5[] &[] 7[] 8] 9[] 10[]

2 Pouvez-vous estimer la taille des portions que vous avez consommées aujourd’hui pour

les repas suivants par rapport a votre consommation pendant la période de référence
(en %) ? Veuillez cocher votre estimation la plus exacte :

@ S ®E)
@ S ®C)
lelelo
@ S ®C

A Petit-déjeuner :

100%

B Repas de midi:

100%

C Repas dusoir:

100%

0

D Encas:

0

E Quel repas a été votre repas principal de lajournée ? [ |repasde midi [ | repas du soir

F Quelle quantité de compléments alimentaires oraux avez-vous consommée aujourd’hui ?

o[ ] 1[] 20 3] &[]

Volume de compléments alimentaires oraux : .............. ml

3 Avez-vous ressenti I'un des symptémes suivants aujourd’hui ? Veuillez cocher tous les
symptdmes que vous avez ressentis aujourd’hui :

[] satiété rapide [ ] Diarrhée
[ ] Nausées [ ] Constipation
[ ] Vomissements [ ] Mucosite (inflammation de la muqueuse)

[] Altérations du goat [ ] Fatigue/asthénie (faiblesse)






