ENTRETIEN PRE-TROD

> Valoriser la démarche de dépisdgge et
le « TEST TO TREAT ».
Evaluer 1’ état de réception du
consultant.
Ecoute évaluation des besoins.
Connaissance sur les virus dépistés.
Evaluatj es risques.
Connaissance sur la signification du
?';ésultaodu test (nécessité d’ une
priseqde sang si le test est positif,
déla r rapport a la prise de risque
si le test ¢st négatif).
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> Evaluation d un futur suivi.

» Préparation au résultat.

» Recueillir le consentement éclairé de
la personne ou du représentant
légal/majeur de son choix si mineur

Délai apreés la prise
de risque

24h 48h

| |

Moment de la
prise de risque

|
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Période pour recevoir
un traitement
d’urgence TPE

Délai minimum d’attente
pour réaliser un test par ===

REALISATION TEST-TROD

CONFIDENTALITE

» Installation adéquate :
Intimité, Calme,
» Matériel adéquat.

CHECKLIST

7] Desinfectant
Borte @ ajpuitle

Zam»

Cotons Pansement

Frdele
7 ragabilite

> Déplacer 1’ attention pendant la
piglre.

> Attendre le résultat ...

» Proposer de sortir et de revenir
dans quelques minutes. Ce qui peut
vous laisser un temps de réflexion,
de préparation.

12 semaines

|

6 semaines ese
POUR LE VIH
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Délai minimum d’attente
pour réaliser un test

prise de sang rapide TRODou un autotest

ENTRETIEN POST-TROD NEGATIF

FPREVENTION

» Selon le contexte et les prises de
risques du consultant proposer des
outils de prévention :

TASP &
Préservati
PREP
RDR : Echange .
rang TPE
de matériel,
substitution, ...
Voccinations ;
Hépatite A et B,
HPV

» Profiter que le stress soit tombé

» Valoriser la démarche de dépistage.
» Entretien motivationnel.
> Remise d’ un résultat écrit.
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ENTRETIEN POST-TROD POSITIF

RASSURER £7
LCOATER

Expliquer la signification d’ un
test positif selon le virus
concerné.

Dédramatiser.

Détailler le parcours de soins.
Prévoir la prise de sang de
confirmation et les RDV
médicaux.

Proposer un accompagnement
physique si1 besoin

Remettre un flyer de liaison
Orienter vers une association
et/ou vers un suivi médico-
social.
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PETIT Futée

» JUGEMENT DES PRATIQUES.
> JUGEMENT DES PRISES DE RISQUES. I)()[JI{

> REALISATION DU TEST ALORS QUE
LES CONDITIONS REQUISES NE SONT
PAS REUNIES (CONSENTEMENT

ECLAIRE, CONFIDENTIALITE ET TRODEUR

DISPONIBILITE).
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B Perpignan : 04 68 61 66 72 - Narbonne : 04 68 90 68 90
Numéros utiles : @
" COHEP

0 Sida-info-Service : 0 800 840 800 " cocunaten épates o
0 Hépatites-info-service : 0 800 845 800
0 SOS HEPATITES (pour les patients) :

0 800 004 372

Montpellier : 07 88 01 40 68 - Toulouse : 06 19 51 28 21

0 SOS HEPATITES (pour les COREVI
clitanie

professionnels) : .t
Occitanie EST : 06 33 62 96 53 O OLRA

Occitanie OUEST : 06 45 69 69 72 Montpellier : 04 67 67 23 23 - Toulouse : 05 61 77 72 76



