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QUESTIONNAIRE SUR LES EXPERIENCES DES PATIENT·ES  
AVEC LES SOINS ONCOLOGIQUES 

 
Instructions 

 
 
 
Veuillez lire attentivement chaque question et toutes les réponses possibles. Veuillez cocher clairement la 
réponse qui correspond le mieux à votre point de vue, avec un stylo noir ou bleu.  
 
Correct :  
 
Merci de cocher qu’une seule réponse par question, à moins qu’il ne soit précisé que plusieurs réponses sont 
possibles ; merci aussi de répondre à toutes les questions posées, sauf si les instructions disent de sauter 
une question.  
Les questions doivent être répondues par la personne nommée dans la lettre d’invitation jointe à ce 
questionnaire. Si cette personne a besoin d'aide pour remplir le questionnaire, un·e proche peut l’aider mais 
les réponses doivent être données du point de vue de la personne invitée – pas de celui de la ou du proche. 
C’est votre opinion qui compte ; il n’y a pas de réponse juste ou fausse. Il est important de répondre 
honnêtement afin de refléter la situation réelle. N’hésitez pas à nous faire part de vos commentaires libres à 
la fin du questionnaire. Remplir le questionnaire prend entre 20 et 30 minutes. 
Vos réponses étant codées, c’est l’occasion de partager ce que vous avez vécu sans qu’on puisse vous 
identifier. 
Nous vous remercions de votre contribution et du temps que vous passerez à répondre au questionnaire. 
Votre participation est précieuse et importante. 
 

Déclaration de consentement 
En renvoyant le questionnaire complété, je déclare : 
 Avoir été informé·e par écrit des objectifs et du déroulement de l’enquête SCAPE-CH 
 Prendre part à cette étude de façon volontaire et accepter le contenu de la feuille d’information qui m’a 

été remise sur l’enquête SCAPE-CH 
 Avoir eu suffisamment de temps pour prendre ma décision 
 Avoir reçu des réponses satisfaisantes aux questions que j’ai posées en relation avec ma participation à 

l’enquête SCAPE-CH 
 Accepter que les spécialistes de la Commission d’éthique compétente puissent consulter mes données 

non codées afin de procéder à des contrôles, tout en assurant strictement la confidentialité de ces 
données 

 Savoir que les données fournies dans ce questionnaire seront analysées et conservées sans possibilité 
de m’identifier par Unisanté ; aucune information permettant de m’identifier ne sera transmise à des tiers 

 Savoir que je peux, jusqu’à la fin de l’enquête (30.06.2024) et sans avoir à me justifier, révoquer mon 
consentement à participer à l’enquête, sans que cela n'ait de répercussion sur la suite de ma prise en 
charge. Les données du questionnaire recueillies jusque-là seront tout de même analysées de manière 
à ce qu'il ne soit pas possible de m’identifier 

 
 

Scanner le QR-Code pour répondre 
au questionnaire en ligne. 


