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français
	Nombre



Veuillez remplir ce questionnaire une fois pour chaque participant SHCS.

Est-ce que le patient accepte de remplir le questionnaire stigma lors de ce follow-up?
	oui
	
	  non
	
	  inapte
	
	


Veuillez noter: La seule raison pour choisir l’option “inapte“ est si le patient est incapable de communiquer dans une des langues disponibles (anglais, français, allemand ou italien) sans interprète.
Encerclez votre réponse pour chaque question (Notation):
Pas du tout d’accord = 1
Pas d’accord = 2
D’accord = 3
Tout à fait d’accord = 4



N/A = Non applicable
	Date du questionnaire, si elle diffère de la date du follow-up
	


	1.
	Je me sens coupable car j'ai le VIH
	1
	2
	3
	4
	

	2.
	L’attitude des autres par rapport au VIH me fait me sentir moins bien dans ma peau
	1
	2
	3
	4
	

	3.
	Dire à quelqu’un que j'ai le VIH est risqué
	1
	2
	3
	4
	

	4.
	Je fais beaucoup d’efforts pour que ma séropositivité reste secrète
	1
	2
	3
	4
	

	5.
	J’ai l’impression d’être une moins bonne personne que les autres car j'ai le VIH
	1
	2
	3
	4
	

	6.
	Les personnes qui ont le VIH sont marginalisées
	1
	2
	3
	4
	

	7.
	La plupart des gens croient que les personnes qui ont le VIH sont ‘sales’
	1
	2
	3
	4
	

	8.
	Je fais très attention à qui je dis que j'ai le VIH
	1
	2
	3
	4
	

	9.
	La plupart des gens sont mal à l’aise avec les personnes qui ont le VIH
	1
	2
	3
	4
	

	10.
	Certaines personnes évitent de me toucher depuis qu’ils savent que j'ai le VIH
	1
	2
	3
	4
	N/A

	11.
	Des personnes qui comptent pour moi ont arrêté de m’appeler après avoir appris que j'ai le VIH
	1
	2
	3
	4
	N/A

	12.
	J’ai perdu des amis après leur avoir confié que j'ai le VIH
	1
	2
	3
	4
	N/A

	13.
	Vous êtes-vous déjà senti(e) discriminé(e) à cause de votre séropositivité lorsque vous receviez des soins médicaux ? (par ex : à cause de la manière dont les médecins ou infirmiers vous ont parlé, aux Urgences, par votre dentiste, votre gynécologue, votre médecin de famille, etc)
	1
	2
	3
	4
	

	14.
	Craignez-vous que votre séropositivité soit divulguée à d’autres personnes par le personnel médical ? (par ex : à d’autres médecins/infirmiers, à votre dentiste, votre gynécologue, aux membres de votre famille/amis ou à votre employeur)
	1
	2
	3
	4
	

	15.
	J’ai apprécié de pouvoir discuter de ce sujet avec mon médecin aujourd’hui
	1
	2
	3
	4
	


