Prophylaxie pré-exposition (PrEP) : Registre des patients
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oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
oHSH oTG oPS aCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
oNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
oHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
Shien o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
oNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
oNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
cNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
oNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
cNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
oNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
cNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
slen o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
oHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
cNon o TDF o TDF
oOui o TDF/FTC o TDF/FTC
OHSH oTG oPS oCDI o TDF/3TC o TDF/3TC
oNon o TDF o TDF

Effets secondaires : A=Douleur abdominale/E=Eruption cutanée/N=Nausée/V=Vomissements/D=Diarrhée/F=Fatigue/M=Maux de téte/G=Gonflement des ganglions lymphatiques et également R=Fievre/A=Autre (veuillez spécifier)

Raisons de l'interruption de la PrEP : V=VIH+/R=Ne court plus de risques élevés/S=Effets secondaires/C=Choix du client (veuillez spécifier toutes autres raisons)

Syndrome d'IST : E=Ecoulement urétral/U=Ulcérations génitales/V=Ecoulement vaginal/D=Douleurs abdominales/G= Gonflement du scrotum/B=Bubons inguinaux/A=Autre-spécifier
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o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC 0 TDF/3TC
o TDF o TDF o0 TDF o TDF
o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC 0 TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC 0 TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC 0 TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o TDF o TDF o TDF
O TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC o TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF o0 TDF o TDF o TDF
O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC O TDF/FTC
o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC o TDF/3TC
o TDF 0 TDF 0 TDF o TDF
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