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AUTO-QUESTIONNAIRE DEPISTAGE IST SANS ORDONNANCE

Nom :

Prénom :

Etiquette patient

Ce questionnaire a pour objectif de déterminer pour quelle(s) Infection(s) Sexuellement Transmissible(s) (IST) vous
avez besoin d’étre dépisté. Compléter la partie 1 ou la partie 2 en fonction de si vous présentez des symptémes ou

non.

1. Avez-vous des symptomes d’infection
sexuellement transmissible ?

Oui . Passez a la question 3.
| Non. Passez a la question 2.

¢ Des douleurs lorsque vous urinez.

¢ Des |ésions, plaies ou boutons au niveau des parties génitales
ou anales.

¢ Des douleurs au niveau du bas du ventre.

¢ Des saignements vaginaux inhabituels.

* Des sécrétions vaginales inhabituelles et/ou malodorantes.

¢ Un écoulement visible au niveau du pénis.

* Une douleur soudaine dans les testicules.

2. Si vous ne présentez aucun symptome
mais que vous étes dans cette situation:

A. Avez-vous eu plus d’un partenaire sexuel au cours des 12

derniers mois ou souhaitez-vous arréter le préservatif avec votre

nouveau partenaire ?

{ _ "/ Oui. Nous pouvons réaliser un dépistage pour plusieurs
IST. Passez a la question 3.

) Non. Merci de répondre a la question suivante.

B. L’un de vos partenaires a-t-il été testé positif a une ou
plusieurs IST (VIH, Chlamydia, Gonocoque, Syphilis) ?

| Oui. Nous pouvons réaliser un dépistage pour plusieurs IST.
Passez a la question 3.

! Je ne sais pas. Passez a la question 3.

3. Cette partie est a compléter si un
dépistage est pertinent :

A. Vous nécessitez un dépistage de plusieurs IST. Etes-vous
vacciné contre I’hépatite B ?

Oui. Il n’est pas nécessaire de vous faire dépister pour

" Fhépatite B. (Codes HIV + BW)

Non. Nous pouvons réaliser un dépistage pour I’hépatite B
i via une prise de sang. (Codes HIV + BW + VHB)

Je ne sais pas. (Codes HIV + BW + VHB)

w

. Préférez-vous réaliser un prélévement urinaire ou vaginal / urétral ?
( Prélevement urinaire. (Code CTNG)

! Prélévement vaginal/urétral en auto-prélévement (Code CTNG).

C. Avez-vous eu des rapports anaux non protégés par un préservatif ?

‘f‘ Oui. Nous pouvons réaliser un prélévement anal en
auto-prélévement. (Code CTNG2 ou 3 selon le cas)

C. Avez-vous eu des rapports oro-génitaux ou oro-anaux non

protégés par un préservatif (fellation, cunnilingus, anulingus)

Oui. Nous pouvons réaliser un prélévement au niveau de la
gorge par un professionnel de santé.
(Code CTNG2 ou 3 selon le cas)

! Non.

" Non. Il n’est pas nécessaire de vous faire dépister pour les IST.

Signature

Unilabs et ses filiales traitent vos données a caractere personnel afin de vous permettre de consulter vos résultats en ligne et de vous envoyer le cas échéant des e-mails
informatifs sur des sujets de santé publique. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données a caractére personnel et pour exercer vos droits, veuillez vous reporter a

notre politique de confidentialité (https://unilabs.fr/Protection-des-donnees).
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