
PrEP
Avez-vous déjà entendu parler de la PrEP (prophylaxie pré-exposition - une stratégie incluant un traitement antirétroviral pouvant être pris avant une 
éventuelle exposition au VIH afin de prévenir l'infection par le VIH)? 

Ne sais pasNonOui

Avez-vous déjà pris la PrEP? Ne sais pasNonOui

Êtes-vous interessé·e par la PrEP? Ne sais pasNonOui

Chemsex
Avez-vous consommé des drogues dans un contexte de 
relations sexuelles?

Ne sais pasNonOui

Quelles drogues? (multiréponses)

GBL, GHB 

Methamphetamine (Crystal, Ice, Tina, C) 

Cathinones (Mephedrone, Meph, M-CAT, Bubbles), Legal High 

Ketamine (K, Special-K) 

Cocaine (coke) 

Vous êtes-vous injecté·e des produits ? Ne sais pasNonOui

Pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles) 

Je crains les effets secondaires 

Le coût est trop important 

Je ne veux pas prendre des médicaments regulièrement 

Je ne veux pas avoir de suivi médical régulier 

Je ne veux pas aller à l'hôpital pour bénéficier de la PrEP 

Je n'en ai pas besoin 

Autres 

Lesquels?

La PrEP avait-elle été prescrite? Ne sais pasNonOui

Avait-il eu un suivi PrEP?

L'usager·e a-t-elle/il été orienté·e vers la PrEP?

Ne sais pas

Non

Oui Où? À l'hôpital

Dans une association 
communautaire

Quand était la dernière fois? Moins de 30 jours

Moins de 12 mois

Plus de 12 mois

Ne sais pas

Ne sais pasNonOui

FORMULAIRE DE COLLECTE DE DONNÉES
Module PrEP/Chemsex

Date de la visite:

Identifiant unique de l'usager (celui de l'association):

Identifiant unique de l'usager (celui de COBATEST): Genre                               
(0 homme (cis); 1 femme (cis); 2 
homme trans, femme trans ou 

personne non binaire)

journée mois 
de naissance

année nombre de 
frères plus 

âgéess

nombre de 
soeurs plus 

âgées
lettre initiale du 

prénom de la mère

OU

journée mois année
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