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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DU PARTICIPANT - RVS12 (Semaine 20)

INSTRUCTIONS

Pour les questions suivantes, veuillez cocher les cases appropriées.

1. Consultations hospitaliéres

Aprés avoir complété votre programme de traitement contre I'hépatite C, lesquelles des visites

suivantes apres le début du traitement, pensez-vous nécessaire d'étre réalisées dans la clinique ?

Sélectionnez tout ce qui s'applique :

Visites

. ' Semaine 20 (SVR12 - B .
. Semaine 8 (FdT - fin du . \ supplémentaires en

Semaine 4 . 12 semaines apres le .
traitement) . semaines autres que
traitement) f apes
celles spécifiées
] [] [] []

2. Consultations chez le médecin

a. Depuis que vous avez commencé le traitement, avez-vous consulté un médecin (autre que

les médecins de I’étude) pour des soins médicaux ?

Cochez 1
seule
réponse

L] Oui

Non (passez a la section 3 - choix du malade)

b. Pour quelle raison avez-vous consulté le médecin et combien de fois ?

Raison Cochez si oui Nombre de fois
Effets secondaires du traitement [
Santé mentale n
Maladies existantes (par ex. VIH, diabéte) ]
Nouveaux problémes médicaux n
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3. Choix du malade

Maintenant que vous avez terminé le traitement, si vous deviez répéter le traitement, veuillez

indiquer votre opinion sur les énoncés suivants en cochant 1 case par rangée.

1 2 3 4 5
Déclaration Pas du Pas Pas D'accord | Touta
tout d'accord | d'opinion fait
d'accord forte d'accord
Vous vous attendiez a étre consulté
ar un médecin en clinique au cours
parun g O O O O O
du traitement
Vous vous attendiez a étre vu par une
infirmiére en clinique au cours du
_ g O O O O O
traitement
Le contact téléphonique
pendant le traitement est tout
. - L] L] L] L] L]
aussi bon que les visites
cliniques
Dans I'ensemble, vous étes satisfait de
votre plan de suivi du traitement (] L] O] ] O
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