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	SHCS ID


start
	Date de la visite d’inclusion
	
	Anonymous Linkage Code (ALC)[footnoteRef:1] [1:  Première lettre et le nombre des lettres du prénom du patient.
A) En cas de prénoms doubles (avec un trait d’union ou en deux mots), se référer uniquement au premier prénom.
B) Pour les noms avec plus que 9 lettres, utilisez 0 comme nombre de lettres.
Exemples: Susanne = S7, Jean-Marc = J4, Gianpietro = G0.] 

	


Enregistrement d’une nouvelle personne
	ID du patient
	Generated on website
	Date de naissance
	
	

	Sexe
	 Masculin
	 Féminin
	 Non-binaire
	Aucune catégorie mentionnée

	Sexe assigné à la naissance
	 Masculin
	 Féminin
	 Inconnu
	

	Lieu d’enregistrement
	
	Mèdecin
	
	Infirmier/Infirmière d’étude
	

	Présence de l’allèle HLA B5071 ?
	 Oui
	 Non
	 Inconnu
	


consentement éclairé
Veuillez confirmer que vous avez informé le patient des méthodes et objectifs de l’étude de cohorte et du consentement général pour des tests génétiques et qu’il a signé le document correspondant.
	Date à laquelle le patient a signé
	

	Le patient souhaite-t-il être informé de résultat d’analyse génétique?
	 Oui
	 Non
	 Le médecin décidera


démographie
	Canton de résidence[footnoteRef:2] [2:  Données confidentielles] 

	

	Appartenance ethnique[footnoteRef:3] [3:  Ne peut pas être dérivé de nationalité] 

	 Blanc
	 Noir
	 Hispano-américain
	 Asiatique
	 Autre
	 Inconnu

	Nationalité  Suisse?
	 Oui
	 Non
	Autre Nationalité?2
	

	Le patient a-t-il immigré en Suisse?[footnoteRef:4] [4:  Le patient a-t-il vécu dans un autre pays et immigré vers la Suisse. Seulement pour des patients non-Suisse ou Suisse mais non-blanc.] 

	 Oui
	 Non

	
	En quelle année le patient est-il parti de son pays d’origine?[footnoteRef:5] [5:  Année de départ pour l’immigration vers Suisse.] 

	

	
	En quelle année le patient est-il arrivé en Suisse?[footnoteRef:6] [6:  Année d’arrivée pour l’immigration en Suisse.] 

	

	Informations supplémentaires sur l’immigration[footnoteRef:7]: [7:  Laisser vider si aucune autre information n’est disponible] 

	


épidémiologie vih
Si vous avez diagnostiqué  le  VIH dans votre Clinique ou dans votre cabinet, s’il vous plaît assurez-vous que cette infection a été déclarée à l’OFSP.
	Date du premier test VIH positif [footnoteRef:8] [8:  Si la date exacte est inconnue : utiliser le 1er juillet si seulement l’année est connue, utiliser le 15 du mois si seulement le mois et l’année sont connus.] 

	
	Date du premier test VIH positif documenté[footnoteRef:9] [9:  Les informations doivent être confirmées par des documents écrits : Rapports de laboratoire, lettre de référence d’un autre hôpital, ou du médecin généraliste avec les dates exactes du test.] 

	

	Y a-t-il déjà eu un test VIH négatif?
	 Oui
	 Non
	 Inconnu

	Date du dernier test VIH negatif11
	
	Dernier test VIH négatif confirmé par des documents écrits
	 Oui
	 Non
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	Le patient a-t-il déjà reçu une prophylaxie de pre-exposition au VIH (PrEP)?*
	 Oui
	 Non
	 Inconnu

	Si la réponse à la question ci-dessus est  « oui » : 
	
	
	

	Le patient a-t-il participé à SwissPrEPared?
	 Oui
	 Non
	 Inconnu

	Date du consentement éclairé pour le transfert de données entre la SHCS et SwissPrEPared:
	

	Le patient a-t-il déjà reçu une prophylaxie de post-exposition au VIH (PEP)?*
	 Oui
	 Non
	 Inconnu

	Si possible, svp entrez la prise de PrEP/PEP dans l'outil médicaments de la SHCS !
	

	Si la réponse aux questions de PrEP et PEP est « non » : 

	Quelles furent les raisons pour ne pas avoir pris de PrEP/PEP ?

	 Le patient ne connaissait pas l'existence de PrEP/PEP
 Le patient connaissait l'existence de PrEP/PEP mais ne savait pas où se procurer de PrEP/PEP
 Le patient connaissait l'existence de PrEP/PEP mais n'était pas en Suisse à ce moment
 Patient n'a pas identifié ou n'a perçu de situations « à risque »
 Le patient considérait la/les PrEP/PEP comme trop coùteuse(s)
 La peur des effets secondaires de PrEP/PEP
 La stigmatisation associée à l’utilisation de la PrEP/PEP
 Autre __________________________________________________________________________________________________


I.V. drogues entre 1980 et le premier test VIH positif
	Le patient s’est-il injecté des drogues entre 1980 et le premier test VIH positif?
	 Oui
	 Non
	 Inconnu


préférence sexuelle
	Quelle est l’orientation sexuelle du patient ?
	 Homosexuel
	 Bisexuel
	 Hétérosexuel
	 Inconnu


source d’infection du vih
	Quelle source d’infection considérez-vous la plus probable?
	 Rapports sexuels entre hommes (HSH)

	Rapports hétérosexuels
	

	 Consommation de drogues IV (avec partage de seringues)

	 Consommation de drogues IV ou contacts sexuels (on ne sait pas lequel)

	 Facteurs de coagulation (contre hémophilie)
	

	 Autres produits sanguins (par exemple transfusions)
	

	 Transmission verticale (mère-enfant)
	MoCHiV ID si disponible:
	

	 Autre source
	Détails sur la source d’infection
	

	 Inconnu/ peu concluant
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source potentielle d’infection
	Le patient est-il conscient d’une ou plusieurs sources potentielles d’infection (partenaire sexuel/ échange d’aiguilles) ?
	 Oui
	 Non
	 Pas de réponse



	Rapports sexuels
	Ne s’applique pas
	Partenaire masculin
	Partenaire féminine
	Partenaire des deux sexes

	Partenaire régulier
	
	
	
	

	Un ou plusieurs partenaires occasionnels
	
	
	
	

	Un ou plusieurs partenaires anonymes
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	échange d’aiguilles
	Oui
	Ne s’applique pas
	
	

	Partenaire régulier
	
	
	
	

	Autres personnes
	
	
	
	


temporalite potentielle de l’’infection
	Le patient peut-il informer sur la temporalité de l’infection?
	 Oui
	 Non
	 Pas de réponse


Note: Si la date exacte est inconnue utiliser la première date du mois ou d’année connu pour les dates de début et la dernière date pour les dates d’arrêt. (Par exemple., de 01.01.2017 à 31.12.2017 si seulement l’année est connue et de 01.03.2017 à 31.03.2017 si l’année et le mois sont connus.).
	Partenaire connu comme vivant avec le VIH lors de la période de transmission potentielle 
	De
	à

	Activité sexuelle non protégée de… à…
	
	

	Échange d’aiguilles de… à…
	
	

	Partenaire avec un statut VIH inconnu
	De
	à

	Activité sexuelle non protégée de… à…
	
	

	Échange d’aiguilles de… à…
	
	

	Autres situations à risque
	De
	à

	De… à…
	
	

	LIEU  potentiel d’infection

Ou est-ce que l’infection a été probablement contractée?
	

	 En Suisse
	Canton, ou l’infection s’est probablement produite?[footnoteRef:10] [10:  Données confidentielles] 

	

	 Pendant séjour temporaire à l’étranger
	Pays, ou l’infection s’est probablement produite? 13
	

	 En tant que résident à l’étranger
	Pays, ou l’infection s’est probablement produite? 13
	

	 Inconnu
	
	


formation 
	Quel niveau d’etudes le plus elevé avez-vous atteint à ce jour ?

	 Aucune formation scolaire ou professionnelle terminée
	 Université (Master)
	

	 École obligatoire (9 années en Suisse)
	 Licence (bachelor degree?)
	

	 École supérieure technique ou commerciale
	 Formation professionnelle supérieure

	 Apprentissage terminé
	 Aucune information
	

	 Autre
	Détails sur le diplôme
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facteurs de risque cardiovasculaire
	antécédents familiaux positifs

	Infarctus du myocarde et accident vasculaire cérébral[footnoteRef:11] [11:  Avant l’âge de 50 chez tout parent de premier degré (Exemples: mère génétique, père, frères and sœurs)] 

	 Oui
	 Non
	 Inconnu

	Diabète[footnoteRef:12] [12:  Chez tout parent de premier degré] 

	 Oui
	 Non
	 Inconnu

	histoire du patient

	Hypertension artérielle connue[footnoteRef:13] [13:  Pression artérielle ≥ 160/95 mmHg au moins trois mesures ou deux jours différents, patient étant en position assise pendant au moins 3 minutes ou traitement antihypertenseur.] 

	 Oui
	 Non
	 Inconnu
	Depuis
	
	Traité depuis
	

	Le patient a-t-il déjà fumé des cigarettes ?
	 Oui
	 Non
	 Inconnu
	Nombre de “pack-years”[footnoteRef:14] [14:  Une mesure de la consommation tout au long de la vie de cigarettes arrondi à l’unité supérieur.
       A) Fumeur 40 cigarettes par jour pendant une année: 2 “pack-year”.
       B) Fumeur 20 cigarettes par jour pendant une année: 1 “pack-year”.
       C) Fumeur 10 cigarettes par jour pendant une année: 1 “pack-year”.] 

	


traitement antirétroviral
	Le patient a-t-il déjà reçu un traitement antirétroviral avant d’entrer dans la SHCS?[footnoteRef:15] [15:  A) Si ce traitement a été prescrit dans votre clinique ou votre cabinet, veuillez rapporter des informations détaillées sur la page des médicaments. B) Si le patient a été traité par d’autres médecins, veuillez rapporter toutes les informations disponibles sur la page des médicaments.] 

	 Oui
	 Non
	 Inconnu


Type de virus
	Type de virus détecté
	 VIH 2
	 VIH 1
	 VIH 1/2
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