QUESTIONAIRE
Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) & HIV

FACTEURS DE RISQUE POUR MST & HIV
(Barrer l'article qui intéresse)

Demande d'effectuer le test

Rapports homosexuels sans préservatif de temps a autre Sexuellement active avec
partenaire/s femme/s

Le partenaire a eu MST

L'année derniere, rapports sexuels avec un nouveau partenaire

L'année derniere, rapports sexuels avec plusieurs partenaires

L'année derniere, le partenaire a eu d'autres partenaires

Impliqué/e dans la prostitution/habitudes dans I'échange sexuel

Faire usage de stupéfiants

Anamnése positive a MST

Transfusions de sang entre 1978 et 1985

Femme en état de grossesse qui ne connait pas le sérum de son propre état.
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CHLAMYDIA ET BLENNORRAGIE :
Le dépistage est recommandé a:
= Femmes et hommes agés de =< 24 ans (mais aussi plus agés) susceptibles de risque plus élevé
(voir liste)
=  Femmes enceintes, compris celles qui arrivent a I'accouchement sans connaitre |'état de leur
sérum.
Quand répéter le dépistage:
= Adultes des deux sexes a risque : répéter tous les ans
=  Femme enceinte a risque : dépistage pendant la premiéere consultation prénatale. Si les
conditions de risque continuent, répéter le dépistage pendant le troisieme trimestre.

SIDA
Le dépistage est recommandé aux :
= Adolescents et adultes a risque plus élevé (voir liste)
=  Femmes enceintes compris celles qui arrivent a I'accouchement sans connaitre I'état de leur
sérum.
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