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Dans le cadre d’une enquête de pharmacovigilance, ce présent questionnaire vise à évaluer votre connaissance sur l’efficacité et la sécurité de l’utilisation du graviola. Les données recueillies seront anonymes et confidentielles. Elles ne seront transmises qu’aux membres de l’enquête. Après recueil des résultats et analyse statistique, une publication visera à mieux informer la population générale sur les modalités optimales de la prise de graviola en Algérie.












Questionnaire
Sexe :                                Age :         
Niveau d’étude :
Région (ville) : 
Type de cancer : 
1-Avez-vous déjà entendu parler du fruit : graviola, corossol ?
Oui                                                       Non

· Si non, fin du questionnaire

2- Si oui, par quel biais ?
Internet (sites de vente) 
 personnel médical (médecin-pharmacien) 
 	entourage : une connaissance vous en a parlé
 	documentation personnelle (magazines, journaux, livres, internet)
 	 autre (précisez : …………..)
3- Si oui, Utilisez-vous ou avez-vous déjà utilisé le corossol ?
Oui                                                                        Non
3-1 Si Non, pour quelle raison ne l’avez-vous pas fait ?
…………………………………………………………..(fin du questionnaire)
4- si Oui, vous êtes-vous renseigné avant d’utiliser le graviola dans un cadre thérapeutique ?
Oui                                                                                 Non
5- Si oui, Par quel moyen vous êtes-vous renseigné sur le graviola avant de l’utiliser ?
Sites de vente internet – personnel médical – documentation (livres, magazines de santé …)- entourage – autre (précisez ………………………………)
6- Par quel moyen vous procurez-vous le graviola ?
…………………………………………………………..
7-  Depuis combien de temps le prenez-vous ?
…………………………………………………………..
8- Sous quelle forme avez-vous pris du graviola ?
Forme galénique conditionnée (sirop)
Forme galénique conditionnée (capsules)
Fruit 
Poudre 
Autre (précisez)
9- A quelle posologie avez-vous pris le graviola ?
…………………………………………………………..
10- Avez-vous arrêté votre traitement, ou prenez-vous le graviola en concomitance avec votre traitement ?
Arrêt de traitement                    prise en concomitance avec le traitement
11- Avez-vous consulté votre médecin traitant avant de prendre le graviola à but thérapeutique ?
Oui                                                                        Non
12- à quel point pensez-vous que le graviola est efficace ?
-Miraculeux, peut guérir le cancer
- Plus efficace que le traitement classique
- Aussi efficace que le traitement classique
- Efficacité moindre que le traitement classique
- Je ne sais pas

[bookmark: _GoBack]13 - Sur quel type de cancer, le graviola est efficace selon vous ?
-Certains types de cancer 
-Tout type de cancer 
- je ne sais pas

14- Pensez- vous que la prise de graviola ne présente aucun risque ?
Oui                               Non                          Je ne sais pas
15- Avez-vous constaté des effets secondaires depuis la prise de graviola ?
Oui                                                                                      Non
16- Si oui, précisez lesquels ?
…………………………………………………………..
17-  Le graviola associé à des médicaments anticancéreux peut-il présenter de potentielles interactions médicamenteuses, selon vous ?
Oui                          Non                         Je ne sais pas
Merci.

