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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Stop, Français
	SHCS ID


stop

	Date du stop dans la SHCS[footnoteRef:1] [1:  Si un patient est perdu du suivi, c’est la date à laquelle l’information a été reçue. In cas du décès, c’est la date à laquelle le patient est décédé.] 

	

	Raison du stop
	 Décès du patient
	

	
	 Déménagement du patient dans un pays étranger

	
	 Patient souhaite arrêter
	

	
	 Patient n’a pas répondu à plusieurs invitations, ou n’est pas venu à la visite programmée

	
	 Changement d’adresse du patient sans préavis

	
	 Autre: Préciser l’autre motif d’arrêt
	

	
	 Suivi chez un autre médecin 
	

	
	 Patient institutionalisé : type d’institution
	 EMS (Etablissement Médico Social)
 Soins palliatifs
Centre de réhabilitation 
 Prison

	
	 Continuation du suivi impossible car: 
	

	
	
	 Manque de temps selon le patient
 Manque de temps ou problème admin dans la clinique/cabinet 
 Problème financié/assécurologique
 Difficulté à effectuer les prises de sang(accès veineux difficile)
 Maladie (patient ne peut pas se déplacer chez le médecin) 

	Dernière date à laquelle le patient est en vie[footnoteRef:2]: [2:  Pour tous, sauf si le patient décède.] 

	


commentaires
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	Questionnaire V08-25, SHCS Data Centre, Zürich
Décès, Français
	SHCS ID


DÉCÈS
Cause of death (CoDe)
	Date de décès
	

	Brève description narrative de la séquence des événements menant au décès (veuillez inclure des moyens de diagnostique des maladies)

	


RESUME DES RELATIONS CAUSALES MENANT AU DECES 
	1. Condition qui a directement causé le décès (cause immédiate)

	ICD-10 code for condition
	
	Date
	

	Free text
	

	2. En raison ou en conséquence de

	ICD-10 code for condition
	
	Date
	

	Free text
	

	3. En raison ou en conséquence de

	ICD-10 code for condition
	
	Date
	

	Free text
	

	4. Condition qui a initié la séquence d’événements  morbides (la condition sous-jacente)

	ICD-10 code for condition
	
	Date
	

	Free text
	



	Type de lieux du décès

	 Domicile
	 Hôpital de soins aigües
	 Institution de soins chroniques 

	 Autre
	 Institution spécifiques pour patients avec SIDA 
	 Inconnu

	Specifiez le type de lieu du décès:
	
	



	Autopsie réalisée
	 Oui
	 Non
	 Inconnu


Si la cause du deces est hepatique, cancer du poumon ou infection :
	Merci d’indiquer si la raison hépatique était causée par une ou plusieurs des conditions suivantes : 

	 HCV co-infection
	 HBV co-infection
	 Exces d’alcohol

	 Inconnu
	 Autre
	Précisez le(s) autre(s) cause(s) hépatique:
	

	Merci de préciser le type de cancer du poumon :
	

	 SCLC (cancers à petites cellulesl)
	 NSCLC (cancers non-petites cell.): Adenocarcinoma

	 NSCLC: SCC (Squamous cell carcinoma-épidermoïdes.)
	 Inconnu
	

	Merci d’inidquer si l’infection à mené à un Sepsis
	 Oui  Non  Inconnu
	


signatures
	Signature de rapport:
	
	Date de la signature du rapport
	

	Utilisateur vérificateur
	
	Date de la signature de vérification
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