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Logigramme de conduite a tenir en fonction des résultats biologiques

Source : HAS. Actualisation des actes de biologie médicale relatifs au diagnostic et 3 la prise en charge des
hépatites B, C et D ; janvier 2017.
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| EXAMEN DE PREVENTION EN SANTE
\ INFECTIONS AVIH
Annexe 3 : algorithme de dépistage du VIH

Source : Schéma interne au CETAF, réalisé selon le document HAS : dépistage de I'infection par le VIH en
France. Stratégies et dispositif de dépistage. Recommandations en santé publique. Argumentaire ; octobre
2009. P.204.

Dépistage de I'infection par le VIH dans les CES
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DEPISTAGE CONSULTANTS SANS PATHOLOGIE CHRONIQUE CONNUE :

TA
Recherche d'une
hypotension orthostatique
IMC
Tour taille
5
Spirométrie ou
-

TestMonoyer ou Snelem

Testishiara

Seins et aires
ganglionnaires

Testvoix chuchotee

=5
Examen bucco-dentaire ou

Tous les consultants

Etre diabétique ou hypertendu traité ou sous médicaments 3 effets hypotenseurs connus

Tous les consultants

suoids Jimcs 25 et <30

Avoir 3 "oui" avérés a l'autequestionnaire BPCO @

SCD1lanou
<19 ans

Siplainte

@ ||SCD 10ans ou sans contrdle
depuis 'age de 16 ans

I/\wxr au moins un facteur de risque et/ou un symptdme précoce, en plus du facteur

ge @

ISCD 5ans

!Sn pas d'examen dans |'annee

ISCDSanS

lTous les consultants

ISCD 2ans

SCDlanou @ ]SCD 2ans ou étre a risque élevé de caries dentaires ou de maladies parodontales ©

—_Etreenceinte et sans examen bucco-dentalre realisé aprés [ 4° mols de grossesse l

Obésite | Mc=25
o

=
Glycemie ou Il\.‘;oir un des facteurs de risque «Diabéte» @et SCD 12 mois
Sous contraception oestroprogestative : 14 prescription et sans contrdle aprés 3 & 5 mols /autres cas SCD 5 ans
omul - I
= IMC> 25 Tous les consultants
EAL ou 0@
— Sous contraception oestroprogestative | 1% prescription et sans controle aprés 3 & 5 mois /autres cas SCD 5 ans
DFG (CKD-EPI) r o
* ) IMCz 30 ou dyslipidémie ou avoir un des facteurs de risque "MRC” @et SCD 12 mois
Albuminurie/ creatininurie 5 B
H ® lo
NES &: Asymptomatique jusqu'a la menopause SCB 5 ans
; - o Etre enceinte au 1™ trimestre
erritine [ 2
=5 }Donneurde sang SCD 12 mois I
Antigéne H| i _— o i
mg%{egn:et:sn?:;gmfps Etre non vacciné et exposé au risque de contact VHB @
Anticorps anti-VHC Etre exposé au risque de contact VHC @
Obésité
ASAT ou
ALAT Tous les consultants
Gamma-GT Jobésiteetscozans T ]
VIH test Elisa o—u' Etre exposé au risque de contact VIH @
fiEsieEton — Etre sans risque et n'avoir jamais été dépisté pour le VIH

Prélévement cervico-utérin

TAAN
(duplex Ct/NG)

Test tréponémique

Sexuellement active

SCD
3 ans

IQFD 5ans

Sexuellement active et avoir un des lacteurs de risque d'infection &
chlamydia/gonocogue @

Etre exposé au risque de contact 3 syphilis Q

AIDES & FACTEURS DE RISQUES :

© Facteurs de risque «BPCO» : |
Toux réguliére (tous les jours) |
Piésence réguligre de toux |
Qrasse ou raimenant des
crachals

Présence dessouflement
Avuir plus de 40 ans

Etre ou avair é1é fumeur ou
ancien fumeur ou exposé
de maniére prolongée a des
gaz, poussitres, fumées,
vapeurs dans fenvironnement |

|+ Désir de grus:

personnel et/ou professionnel |

- Découverte dune |
hyperchal émi
ée

inexplig

I+ Diagneslic de fibrillation

auriculaire

Prise de médicaments comme |
amiodarone, lithium !
ou
grossesse, en cas de facleur
de risque (cf. ci-desst

® Facteurs de risque

«Dysthyroidie » >65 ans :
Découverte ou
déc fon dune

© Avair des
familiaux de myopie

© Facteurs de risque élevé
«caries dentaires ou
maladies parodontales»: |

« Précarité {scure EPICES > 30

- IMC225 |

« Diahéte

« hddictions (alcoal, tabar,
cannabis, autres dragues
ilicites)

« Siluation de handicap et
ditficullés a se brosser les
dents

« Cardinpathie & risque
dendorardite infectieuse

= Trouble du comportement
alimentaire

- Traitemerls anticancéreux oy
entrainant une hyposialie

« Immunodépression

o Etre en surpoids avec au
moins un facteur de risque
parmi les suivants : |

« Diabeie maternel ou |
gestationnel pair le jeune |
concerné

insuffisance cardiaque
Déclin cognitif récent ou
aggravalion inexpliquée de
troubles neurucagnitifs
Syndrome anxio-dépressif
inexpligue.
Hypercholestéralémie sévére
de découverte récente
Altération de [état général sans
cause évidente

Constipation récente,
inhabituelle et persistante
Traitement par amiodarane,
lithium (avant mise sous
trailement el suivi) J

i
‘
\

t

o Facteurs de risque « VHB » :

Personne née de mere |
porteuse de lantigéne HBs |
Personne née, ayant résidé ou
élant amenée a résider dans
des pays ou zones a risque
dexposition au VHB

- Entourage dune persoine |

- Hisatefaniine e dabite | ©

de type 2 au preimier et second | |
deyré
« Signes de résistance 3 "
linsuline, ou daffections |
assiciées a une résistance 3 !

ligues, ou pelit poids
de naissance par rapport a
Iage gestatinnnel)

© Facteurs de risque
«diabéte» :
Sédentarité (moins de 30 min. |
dactivité 3 fois par semaine) |
Non caucasien |
Glycémie antérieure [110-126
q/l]uu[Sn 6.8 mimol/l] '

: édent personnel diabile

SCORE

Tabac* (QSAM)
Test de Fagerstrom
FINDRISK

CAST

FACE

ISAAC

Reperage BPCO*(QSAM)
Score d'Eisinger
HAD

GDS15

ADRS

BITS

Score risque de chute*
GPCOG ou CODEX

Marshall *

3

Question Sédentarité **
GPAQ ou Ricci Gagnon
interprete

Tous les consultants

'Tous les consultants

Sur jugement clinique (évaluation de la dépendance physique 3 la nicotine)

Sur jugement clinique (suspicion risque diabéte)

Consultants déclarant fumer du cannabis

Consultants déclarant consommer de 'alcool

Tousles
consultants;

Tous les consultants

IAmécédens familiaux de cancer du sein ou de l'ovaire et sur jugement clinique

Signes | d'appel
anxieté

Signes d'appel
dépression
Tous les
consultants

Tous les consultants (repérage)

Tous les consultants (évaluation)

gzn ans : Suspicion de dépression ou exposé 3 un risque élevé @ou signes d’appel d'anxiété (partie anxiété)

ISignes d’appel dépression

Tous les consultants
Si plainte mnésique

DEPISTAGE CONSULTANTS AVEC PATHOLOGIE CHRONIQUE CONNUE :

Diabetique HTA Dyslipidemie ICou MCVA BPCO Asthmatique

£CG SCD> 12 mois SCD>3ans B i L i

Test monofilament SCD >12 mois

Spirometrie SCD > 12 mois

Examen bucco-dentaire  Tous les consultants

HbAlc SCD >3 0u 6 mois @

NFS SCD> 12 mois

EAL SCD > 12 mois SCD>3ans SCD> 12 mois SCD > 12 mois

DFG (CKD-EPI) SCD > 12 mois SCD > 12 mois SCD > 12 mois Tous les consultants

A[bumlnuﬁe/Créaﬁnlnuﬁe i DFG > 12 mois SCD> 12 mois SCD> 12 mois Tous les consultants

S i gelostime

Kaliemie + Natrémie SCD>12 mois

SCORE (40-65 ans) SCD> 12 mois SCD> 12 mois -
ACQ-5 Tous les consultants
* Questionnaires systématiques ** Cf. fiche thématique «Activité physique et sédentarité »

Specifigues Spécifiques Siems e 25 ron
<% hommes femmes $97¢ pe <18ans: IMC = seuil IOTF-30

SCD — Sans Contréle Depuis
Ic — Insuffisance cardiaque
MCVA — Maladie cardiovasculaire athéromateuse

<18 ans : 97¢ percentile < IMC < seuil IOTF-30

Schéma de modulation des examens et tests - MD42-CETAF / Décembre 2025
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gestalionnel ou nouveau-né
>bkg

Antécédent familial diabéte
chez un apparenté 1* degré
HTA(traitée ou non) 2140/90
Dyslipidémie (traitée ou non)
HDLe<0,35 g/l ou 0.9 mmal/l,
ou triglycérides >2g/l ou
23mmol/l |
Précarité (score EPICES > 30) |

@ Facteurs de risque «MRC » :

« hvoir un diabéte, une
HTA(traitée ou non), une
maladie cardiovascuaire
athéromaleuse, une
insuffisance cardiaque

« IMC > 30 (obésite)

« Avoir une maladie de systéme
ou auto-immune (lupus,
vascularile, polyarthrite
rhumalaiile, etc.)

= hvoir une affection urglogique |
(urapathie obstructive,
infections urinaires i
récidivantes, etc.)

- hntécédents familiaux i
de maladie rénale avec
insuffisance rénale évolutive

- hntécédents de néphropathie
aigué

« Exposition 3 des toxiques
professionnels (plomb,
cadmium, mercure)

« Traitement néphrotoxique
antérieur (médicaments
néphrotuxigues en particulier
ains, exposition aux
produits de contrasle icdés,
chimiothérapie, radiothérapie,
etc)

@ Facteurs de risque

«Dysthyraidie » <65 ans :

«+ Symptdme ou signe non |
spécifigue ET une des
situations suivantes :

- Antécédents personnels |
ou familiaux de maladie |
thyraidienne |
Antécédents personnels
ou familiaux de maladie |
auto-immune (diabzte de
typel)
hntécédents de traitement |
par iode radioactif ou |
irradiation cervicale
exlermne
Chirurgie thyridienne |
antérieure
Syndrome de Down ou de
Turner
Survenue dune dépression |
inexpliquée |

S

Rl

| @ Facteurs de risque «VHC » :

présentant une infection &
VHB(famille vivant sniis le i
mére toit)

Partenaire sexuel dune |
personng présentant une
infection a VHB

Patient susceptihle de fecevir|
des transfusions massives
et/ou itératives (hémophile,
dialysé, insuffisant rénal,

candidat a une greffe dorgane, | *

elc)
Usager de drogues par

voig intraveineuse (IDlJou |

intranasale !
Persanne qui séjourne ou quia|
séjourné en milieu carcéral !
Personine séroposi |
VIH, le VHC ou avec une ISTen |
cours ou récente !
Persanne, quel que seitson |
age, ayant des relations
sexuelles avec des DdﬂEllaleS |
différents |
Adulte acrueilli dans les
institutions psychiatriques
Personne adepte du tatouage |
avec effraction cutanée ou |
du piercing (3 fexception du
pergage doreille) i
Vayageur dans les pays ou
zones  risque dexposition au |
VHB(risgue & évaluer au cas
par cas)

Personne devanl tre traitée
par certains anticorps
maonaclonauy

Personne originaire ou ayant
eu des snins dans des pays

réputés ou présurmiés a forte
prévalence du VHC (Asiedu |

Sud-Est, Muyen-Orient, Afrique, | *

Amérique du Sud)
Enfant né de mére
sérapositive pour le VHC |
Membre de lentourage familial
(vivant sous le méme toit) des |
personnes atteintes dl’n:pallle |
C chronigue

Partenaire sexuel de i
personnies atteintes dhépatite
chronique C |
Persanne ayant utifisé une
drogue par voie intraveineuse |
ou intra-nasale !
Persunne ayant eu un |
tatouage ou un piercing,

de la mésathérapie ou de i
lacupuncture réalisés en |
labsence de matériel 3 uzage |
unique ou personngl |
Persanne séropositive pourle |
VIH ou porteuse du VHB
ALAT>1I2N

Persunne transfusée avant
199Z: une intervention
chirurgicale lourde (cardiaque, |
vasculaire, cérébrale, i
digestive, pulmanaire, gynéco- |
obstétricale, rachidienne, |
prothese de hanche ou genou, |
elc.), un séjour en réa unalmn,‘
un accouchement e,

une hemurraqte dige:
des svins 3 la naissai
néunatalogie ou en pédiatri
(grand prématuré, exsanguirio- |
transfusion) une greffede |
lizsus, cellules ou organes, une |
transfusion |
Persunne hémadialysée
Persunne incarcérée ou ayant
&l¢ incarcérée

lAssurance ‘
Maladie

Arlr ensembie, pratéger chacun

vepourle | °

| @ Facteurs de risque «VIH»:
Consultant apparternant
aux populations ciés (lss
lus exposées au risque
dinfection):

« Hamme ayant des relations
sexuelles avec des hamimes
(HSH): dépistage tous les 3
muis ;

Usager de drogues injectables
(UDI): dépistage tous les ans ;
Persanne originaire de

zones de forte prévalence,
principatement dAfrigue
subssharienne et des Carzites

: Consultant aysnt eu ou nun

un test, et ayent un/une :
Diaynostic dune IST, dune

hepatite B ou C, dune

Prescription dune
contraception ou IVG
Incarcération

|+ Exposition a haut risque scxuel

I sanquin ou professionnel

® Facteurs de risque
«chlamydia/gonocoque »

|+ Multipartenariat (au moins

deux partenaires dans fannée)
« Changement de partenaires
récent
Individu ou partenaire
diagriostiqué avec une alitre
IST

Aniecédents diST

Harmiinie ayant des relations

sexielles avec des hummes

(HSH)

Personne en situation de

prestitution

« Aprésunviol

@ Facteurs de risque
«syphilis»

Hormimes ayant des rapports

seuels non protégés avec

des hammes (HSH), fellation

prise

des rapports nun pre:
(fellation comprise)
Persannes ayant des rapparts
non pro (fellation
camprise) avec des travailleurs
du sexe

Lors du diagnastic ou en cas
dantécédent de ganoco
de lymphograniinmatose
vénerienne et dinfection a Vil
Personnes ayant des rapparts
nan protéges (fellation
comprise) avec plusieurs
partenaires par an

Migrants en provenance de
pays dendeémie (Afrique, Asie,
Europe de [Est, Amérique

du Sud)

Lors dune incarcératian

|+ Aprésunviol

@ Facteurs de risque élevé
«Dépression »
Antécédent dépr
personnel ou fan
« Patholngie sumatigue
(chranique, invalidante et/ ou
dairtnureuse)

Perte dautanamie

- Fonction daidant auprés dune
personne dépendante
@ Précision sur le délai de
réalisation
de '« HbATc »

« Tous les & miais si fobjectif
cible est atteint et sans
madification de traitement

= Tous les 3 mois autrenient

S CETAF
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