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EN . GUIDE D'ENTRETIEN PATIENT
pEssoliparEsD EPISTAGE PAR TEST ANTIGENIQUE v

ETDELASANTE QUESTIONS PREALABLES AU TEST

S LE BON CHOIX, C'EST DE FAIRE LES 3.
Liberté

Ce guide d’entretien recense l'ensemble des questions a poser au patient ainsi que les
informations a recueillir ou a lui communiquer lors d'un dépistage par test antigénique

ACCUEIL DU PATIENT

COORDONNEES DE CONTACT Sont prioritaires 3 la
réalisation d’un test antigénique :
v" Comment vous appelez-vous? v Quelles sont VOS . Personnes symptomatiques depuis 4
* Nom, Prénom, Sexe, coordonnées de contact ? i:urs ou moins ,
. o . 7 . ° ersonnes contacts asymptomathues
Date lde nalss?ncg ; Lieu C!e re5|delnf:e détectées isolément ou au sein de
* Numéro de Sécurité * Numéro de téléphone clusters
sociale « Adresse électronique o AT SR 1T [ Eelliies
, . N . | asymptomatiques dans le cadre d’une
* Nom du médecin (du patient ou a défaut, démarche de diagnostic, lorsqu'un
traitant d'un proche) professionnel de santé |'estime
nécessaire
PERSONNES CONTACTS Ce test est non indiqué pour:

< « P t ti t
v' Etes-vous une « personne contact » ? (contacté par la CPAM  * (STRE So mPTOMmEHAUes sies

ou I’ARS dans le cadre du contact-tracing ou identifié par - Personnes symptomatiques depuis
I'application TousAntiCovid) plus de 4 jours

SYMPTOMES ET FACTEURS DE RISQUES

IDENTIFICATION DES FACTEURS DE RISQUES

v Etes-vous agé de 65 ans ou plus ?

v Présentez-vous au moins un facteur de risque de forme sévére de la Covid-19 ? (antécédents
cardiovasculaires, diabéte, pathologie chronique respiratoire, insuffisance rénale chronique,
cancers, obésité...) Symptdémes les plus fréquents

R « Fieévre (ou sensation de fiévre), frissons
DATE D'APPARITION DES SYMPTOMES + Perte de l'odorat, perte du goOt des aliments
v Présentez-vous des symptdmes évocateurs de la | [ou maldegorge, nez qui coule
R . R b ) « Difficultés a respirer, essoufflement
Covid-19 ? Si oui, depuis quand ? Renseigner la datele .
pIUS précisément possible. o DfJuIeulrs musculaires inexpliquées
* Diarrhée
moins ? constater une altération brutale de |'état général
ou des capacités mentales, de la confusion, des

Fatigue intense inexpliquée
» Apparition des symptébmes il y a 4 jOUl‘S ouv Pour une personne agée, I'entourage peut

° Apparition des Symptémes il y a strictement chutes répétées, une aggravation continue d’une
plus de 4 jours ? maladie déja connue
@ INFORMATIONS ET CONSENTEMENT

v Déroulé du test
* Prélevement nasopharyngé (avec écouvillon)
* Lecture et rendu du résultat en moins de 30 minutes
* Risques associés au prélevement (rares effets indésirables essentiellement traumatiques)

v' Prise en charge a 100% par la Sécurité sociale

v" Annonce des résultats :

+ Risque plus élevé de faux négatifs pour les personnes dont la charge virale est faible 2 modérée que pour les
tests RT-PCR. Dans tous les cas, un résultat négatif ne doit pas entrainer un relachement des gestes et
mesures barrieres

* Nécessité de s'isoler en cas de résultat positif

v' Saisie du résultat du test dans le logiciel SI-DEP
+ Les données collectées dans SI-DEP pourront étre réutilisées dans le cadre d’enquétes sanitaires (suivi des
patients diagnostiqués positifs a la Covid-19 et/ou recherche des « personnes contact »), a des fins de
surveillance épidémiologique et de travaux de recherche via la plateforme des données de santé
+ Information du patient qu’il peut accéder aux données le concernant, demander que ses données soient
rectifiées au besoin et s'opposer a l'utilisation de ses données a des fins de recherche en contactant le
responsable du traitement (Direction Générale de la Santé : sidep-rgpd@sante.gouv.fr)
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