OUTIL ADAPTABLE

Modèle de lettre pour l’orientation d’un partenaire avisé de son exposition vers un professionnel de la santé
Outil 4 du document Outils pour le soutien à l’intervention préventive auprès des personnes atteintes d’une infection par le VIH et auprès de leurs partenaires


 , le 


Prénom et nom du professionnel de la santé

Adresse

Ville et code postal

Objet : Orientation pour une intervention auprès d’une personne informée de son exposition au VIH

Nom : 


DDN (aaaa-mm-jj) : _____-_____-_____

Sexe : 
 Notre numéro de dossier : 


Madame,

Monsieur,

Nous avons communiqué avec la personne précitée pour l’informer qu’elle a été exposée au VIH. Avec son accord, nous vous la recommandons, notamment, pour qu’elle bénéficie des actions suivantes :

Évaluation pour une prophylaxie postexposition (inscrire la date et l’heure de l’exposition et préciser 
qu’il s’agit d’une intervention à réaliser de manière urgente)

Nos informations sur l’exposition : 



Dépistage du VIH et des autres ITSS selon les indications (voir l’outil ITSS à rechercher selon
les facteurs de risque décelés)

 Évaluation clinique et suivi

 Vaccination contre l’hépatite A

 Vaccination contre l’hépatite B

 Vaccination contre les VPH

 Suivi de grossesse

 Autres actions : 


Précisions sur les actions souhaitées :

Nous avons procédé aux actions suivantes :

 Évaluation des facteurs de risque

 Dépistage du VIH

 Dépistage des ITSS suivantes : 



Counseling préventif en matière  de santé sexuelle ou  de consommation de drogues par injection ou par inhalation (adoption et maintien de comportements sécuritaires)

 Vaccination contre l’hépatite A
 entreprise  complétée

 Vaccination contre l’hépatite B
 entreprise  complétée

 Vaccination contre les VPH
 entreprise  complétée

 Autres actions : 


Précisions sur les actions réalisées : 


N’hésitez pas à communiquer avec nous pour avoir des précisions sur les actions souhaitées ou réalisées, ou pour discuter des modalités de nos actions. Il est plus facile de nous joindre entre __________ 
et __________ heures (inscrire les heures de présence), du __________ au ________ (indiquer les jours d’ouverture), au ____________________ (indiquer le numéro de téléphone). Vous pouvez laisser 
un message dans notre boîte vocale, auquel cas nous vous rappellerons rapidement, ou nous faire parvenir un courriel à l’adresse suivante : __________________________________________. Pour toute situation urgente en dehors des heures d’ouverture, vous pouvez communiquer avec le médecin de garde en santé publique, selon la procédure habituelle.

Commentaires (situations particulières, difficultés, documentation envoyée, orientation vers 
un professionnel de la santé, etc.) :
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature du professionnel désigné
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