Counseling Date de la consultation : | | | | Heure: ......... ho........

Post-test
VIH négatif N° identification consultant : ....................................... Sexe: ........

FICHE Conseiller(ere) : .................ccooeiviiinn.n. Durée de ’entretien : ............
D’ENTRETIEN

(O Remise du résultat du test négatif.
O Vérification de la compréhension du résultat

O Exploration du ressenti

Que pense la personne du résultat ?

Que ressent-elle ?

Va-t-elle en parler a d’autres et comment ?

O Exploration des stratégies et moyens qu’elle va utiliser pour pouvoir rester séronégative.

Type et nature de stratégies :

Type et nature des moyens :

0 Reprise et confrontation des éléments du pré-test sur I’évaluation des risques (nature des
risques, contextes, ...) avec le choix d(e)s stratégie(s).

Problémes mis en évidence :

Solutions envisagées :
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N° identification consultant(e) : .................................

Date consultation : ......... [ .. [o......

Fiche d’entretien de counseling post-test VIH né;

S

atif|

O Aider a la construction ou ré-évaluation d’un plan individualisé de réduction des risques
(utilisation d’un script de réduction des risques adapté a sa situation).
Description du Plan Individualisé mis en place :

O Remise d’adresse de réseaux et d’associations. 0O OUI 0O NON
Remise de documents (brochures, dépliants...). O oul 0O NON
O L’orientation vers les ressources du réseau : O OUl O NON

Si OUI, préciser :
assistants sociaux
médecins hospitaliers
psychologues
associations
groupes de paroles
numéros verts

aaaaaa

0 Nouveau rendez-vous pris pour un entretien de prévention ? [ OUI 0 NON

Si OUI, Date et heure du RDV : ....... [oeiiiinn. [oviiiii.n. a....... h........

A votre demande/suggestion O oul 00 NON
A la demande de la personne 0 Ooul 0 NON

Noter ici les objectifs du RDV tels que définis avec la personne :

Noter ici les actions a conduire par la personne :
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