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E. Concernant votre vie privée et vos rapports sexuels : vous êtes libre de ne pas répondre à une ou plusieurs questions.

· Quelle est votre situation de vie actuelle? (cocher toutes les réponses appropriées)

	
	J’habite seul(e)
	
	
	

	
	J’habite :
	
	
	

	
	avec mon mari / mon épouse
	
	
	avec un enfant / des enfants de moins de 18 ans

	
	avec ma partenaire (femme)
	
	
	avec des ami(e)s ou en communauté d’habitation

	
	avec mon partenaire (homme)
	
	
	dans un ménage collectif comme une clinique, 

	
	avec d’autres membres de la famille

	
	
	un home, une prison

	
	
	
	
	


· Avez-vous eu un(e) partenaire stable durant ces six derniers mois ?

	
	oui
	
	non
	
	ne veut pas / ne peut pas répondre


Si oui : Durant ces six mois, avez-vous eu des rapports sexuels (anaux ou vaginaux) avec votre partenaire stable ?

	
	oui
	
	non
	
	ne veut pas / ne peut pas répondre


Durant ces six derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels oraux avec votre partenaire stable ?

	
	oui
	
	non
	
	ne veut pas / ne peut pas répondre


Si oui : 
Avez-vous utilisé des préservatifs lors de ces rapports sexuels ?
	
	oui, toujours
	
	parfois
	
	non, jamais

	
	ne veut pas / ne peut pas répondre
	
	


Savez-vous si votre partenaire est VIH-positif?

	
	positif
	
	négatif
	
	ne sais pas

	
	ne veut pas / ne peut pas répondre
	
	
	
	


· Durant ces six derniers mois avez-vous eu des relations sexuelles avec des partenaires occasionnels ?

	
	oui
	
	non
	
	ne veut pas / ne peut pas répondre


si oui :
Dans ces relations, avez-vous eu des rapports sexuels (anaux ou vaginaux) ?
	
	oui
	
	non
	
	ne veut pas répondre


Avez-vous eu des rapports sexuels oraux avec les partenaires occasionnels ?

	
	oui
	
	non
	
	ne veut pas répondre
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Si oui pour les rapports sexuels anaux ou vaginaux:

Avez-vous utilisé des préservatifs avec les partenaires occasionnels ?

	
	oui, toujours
	
	oui, parfois
	
	non, jamais

	
	ne veut pas / ne peut pas répondre
	
	
	
	


· Avec combien de partenaires occasionnels avez-vous eu des rapports sexuels (oraux/vaginaux/anaux) (estimation) pendant ces derniers trois mois ?
	
	nombre estimé
	
	ne veut pas / ne peut pas répondre


_____________________________________________________________________________________________________
F. Activité physique

· Travail : comment décririez-vous votre activité physique lors de votre activité professionnelle
 ?
	je n’ai pas d’activité professionnelle
	
	1

	je suis femme / homme au foyer
	
	8

	j’ai une activité professionnelle rémunérée :
	
	

	je suis assis (ex : téléphoniste)
	
	2

	je suis debout, me déplace peu (ex : coiffeur, instituteur)
	
	3

	je me déplace souvent (ex : facteur, infirmier)
	
	4

	intense (ex : manoeuvre, ouvrier de chantier)
	
	5

	
	
	


· Loisirs : au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous pratiqué une activité physique telle que 15-20 minutes de marche rapide, ou un entraînement physique ou sportif ?
	jamais
	
	1

	1-2 fois/mois
	
	2

	3-4 fois/mois 
	
	3

	1-2 fois/semaine
	
	4

	3-4 fois/semaine
	
	5

	(5 fois/semaine
	
	6


	FOLLOW-UP
	SWISS HIV COHORT STUDY (SHCS)
	Page 5/6
V27[04/21]

français
	Numéro ID



G. Consommation d’alcool
A quelle fréquence consommez-vous des boissons alcoolisées? Si la réponse est « jamais » ou « ne veut pas répondre », merci de poursuivre à la section H.
	jamais
	
	1
	ne veut pas répondre
	
	9

	1 fois par mois ou moins
	
	2

	2 à 4 fois par mois
	
	3

	2 à 3 fois par semaine
	
	4

	4 fois ou plus par semaine
	
	5


Lorsque vous consommez des boissons alcoolisées, combien en consommez-vous un jour typique où vous en buvez ?

	1-2
	
	1

	3-4
	
	2

	5-6
	
	3

	7-9
	
	4

	10 ou plus
	
	5


Au cours d’une même occasion, combien de fois vous est-il arrivé de boire six boissons alcoolisées ou plus ?
	jamais
	
	1

	moins d’1 fois par mois
	
	2

	1 fois par mois
	
	3

	1 fois par semaine
	
	4

	tous les jours ou presque
	
	5


_______________________________________________________________________

H. Evaluation annuelle de la plainte cognitive:

1) Avez-vous de fréquentes difficultés de mémoire (avez-vous oublié des événements récents, des rendez-vous, l’endroit où vous aviez mis vos affaires, etc.) ?

	Non
	
	0

	Rarement
	
	1

	Oui 
	
	2

	Ne comprend pas la question 
	
	9

	(barrière linguistique)
	
	


2) Avez-vous des difficultés à vous concentrer (par ex. perdez le fil d’une conversation, d’une émission TV) ?

	Non
	
	0

	Rarement
	
	1

	Oui 
	
	2

	Ne comprend pas la question 
	
	9

	(barrière linguistique)
	
	


3) Avez-vous l’impression d’être ralenti pour raisonner ou résoudre des problèmes (par ex. faire des projets, prendre des décisions, apprendre de nouvelles choses) ?

	Non
	
	0

	Rarement
	
	1

	Oui 
	
	2

	Ne comprend pas la question 
	
	9

	(barrière linguistique)
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I. Questionnaire coronavirus
Le patient a-t-il subi un test (PCR, Anticorps, Rapide Antigénique) pour l’infection par le coronavirus (SARS-CoV-2) depuis le dernier follow-up ?
	
	oui
	
	non
	
	ne sais pas


Si oui, veuillez remplir le tableau :
	Test
	Type de Test
	Resultat du Test
	Séjour à l’hôpital
	Soins intensifs

	Date
	PCR
	Anticorps
	Rapide
	Nég.
	Pos.
	Inconnu
	Oui
	Non
	Oui
	Non

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si non: 

Est-ce que le patient a eu des contacts avec une personne avec une infection SARS-CoV-2 confirmée ?
	
	oui
	
	non
	
	ne sais pas


Le patient a-t-il été vacciné contre le coronavirus (SARS-CoV-2) depuis le dernier follow-up ?
	
	oui
	
	non
	
	ne sais pas


� Parents, frères et soeurs, etc.


� Une femme / un homme au foyer qui a un emploi à temps partiel est considéré comme ayant une activité professionnelle rémunérée. Une personne qui a deux emplois à temps partiel doit prendre en compte le plus exigeant physiquement









