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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

ACRONYMES, SIGLES ET TERMES IMPORTANTS

AIP : Atteinte inflammatoire pelvienne

CSI : Centre de santé Inuulitsivik

CSTU : Centre de santé Tulattavik de 'Ungava

CUSM : Centre universitaire de santé McGill

DDM : Date des derniéres menstruations

DDN : Date de naissance

DSPu : Direction de santé publique

GUO : Guide d’'usage optimal

gbHARSAH : Personne gaie, bisexuelle ou homme ayant des relations sexuelles
avec d’autres hommes

IPPAP : Intervention préventive auprés de la personne atteinte d’'une ITSS et
auprés de ses partenaires

ITSS : Infection transmissible sexuellement et par le sang

IVG : Interruption volontaire de grossesse

INESSS : Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
LSPQ : Laboratoire de santé publique du Québec

MADO : Maladie a déclaration obligatoire

MSSS : ministére de la Santé et des Services sociaux

PreP : Prophylaxie préexposition

PPE : Prophylaxie post-exposition

TV : Toucher vaginal

S.V. : Signes vitaux

UDII : Utilisateur de drogues par injection ou par inhalation

VHA : Virus hépatite A

VHB : Virus hépatite B

VHC : Virus hépatite C

VHP : Virus du papillome humain

VHS : Virus herpés simplex
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

DEFINITION ET OBJECTIFS DU GUIDE

Ce guide a été élaboré afin d’outiller les infirmiéres? lors de la réalisation et la
rédaction d’une consultation en santé sexuelle au Nunavik. Il vise a définir les
criteres de rédaction du formulaire de consultation en santé sexuelle, tout en
fournissant certaines informations nécessaires a la réalisation de la consultation
et de 'lPPAP.

Ce guide a été concu comme un outil pratique pour les intervenants du Nunavik,

mais il ne se veut pas exhaustif. Le Guide québécois de dépistage des infections

transmissibles sexuellement et par le sang demeure la référence principale. Pour

faciliter la consultation de documents de référence importants, plusieurs liens vers
des documents officiels ont été inclus dans différentes sections du guide. Il est
fortement recommandé de consulter ces documents de référence dans le cadre

de votre pratique en santé sexuelle.

1: Afin d’alléger le texte, le féminin sera utilisé pour désigner les infirmieres.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

OBJECTIFS DU FORMULAIRE DE CONSULTATION EN SANTE
SEXUELLE

Le formulaire de consultation en santé sexuelle est un document a la fois clinique,
administratif et légal. L’infirmiére engage ses responsabilités professionnelles et
Iégales lors de chaque inscription sur un formulaire. Le fait de remplir ce formulaire
constitue un acte de soins a part entiére, lequel refléte la qualité des soins qu’elle

a offert au moment de la prise en charge de la personne en consultation.

Les objectifs du formulaire sont les suivants :

e Standardiser et normaliser I'intervention lors d’'une consultation en santé
sexuelle;

e Faciliter la prise de notes et le volet administratif de la consultation;

e Rapporter les informations pertinentes sur la personne et les soins
prodigués, afin de permettre un suivi adéquat;

e Documenter de facon adéquate les étapes de l'intervention afin de protéger
légalement la personne en consultation en santé sexuelle ainsi que

I'infirmiére.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

PRINCIPES GENERAUX RELATIFS AU FORMULAIRE DE CONSULTATION
EN SANTE SEXUELLE

o Le formulaire fait office de note infirmiére résumant I'intervention effectuée
lors d’une consultation en santé sexuelle.

e Un formulaire distinct doit étre utilisé par l'infirmiére lors de chaque
consultation relative a la santé sexuelle et a la prévention des ITSS.

e Une fois complété, le formulaire doit étre inséré chronologiquement au
dossier de l'usager sous lI'onglet Santé communautaire (CSI) ou Externe
(CSTU).

e A noter qu'il ne faut pas ajouter de notes dans les sections 1 & 9 d’un
formulaire déja signé.

e La section Déclaration MADO a la réception des résultats doit étre
remplie et signée par lintervenant prenant en charge un résultat de
dépistage positif.

e Le formulaire de consultation en santé sexuelle remplace le formulaire AS-
770 de déclaration MADO.

o Lors d’'un résultat positif pour une ITSS-MADO, remplir la section

Déclaration MADO a la réception des résultats et acheminer les
documents suivants a la DSPu via le courriel confidentiel
(stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca) :

» La consultation en santé sexuelle pour toute ITSS-MADO;

» La consultation en santé sexuelle, la feuille de notes IPPAP

et le protocole applicable pour la syphilis.

Les ITSS-MADO a déclarer par les professionnels de la santé sont :
L’infection a Chlamydia trachomatis, 'infection a Neisseria gonorrhoeae, la
syphilis, les hépatites, la lymphogranulomatose vénérienne (LGV), le
chancre mou, le granulome inguinal et le VIH/SIDA (seulement s’il s’agit

d’'un donneur ou receveur de sang, d’organes ou de tissus).
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

ROLES ET RESPONSABILITES DE LA PRATIQUE INFIRMIERE EN SANTE
SEXUELLE ET EN PREVENTION DES ITSS

e Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique;

e Evaluer les facteurs de risque;

e Offrir un counseling préventif adapté a la personne sur I'adoption et le
maintien de comportements sécuritaires et un counseling pré-test;

e Evaluer la réaction possible a I'annonce d’un résultat positif;

e Offrir la chimioprophylaxie (traitement préventif ou traitement
épidémiologique, prophylaxie pré ou post-exposition);

e Procéder a la vaccination dans le cadre d’'une activité découlant de
I'application de la Loi sur la santé publique;

e Transmettre I'information pour I'obtention du consentement libre et éclairé;

e Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage selon les facteurs
de risque décelés;

e Interpréter les résultats des analyses demandées;

e Déclarer les MADO suspectées ou confirmées et signaler toute suspicion
de menace a la santé de la population a la DSPu;

e Communiquer les résultats et offrir un counseling post-test;

e Procéder a la prise en charge clinigue selon son champ d’exercice;

e Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils
font I'objet d’'une ordonnance, collective ou individuelle;

e Prescrire un médicament et les tests de contrdle selon les domaines visés
en santé publique par le Réglement sur certaines activités professionnelles
(droit de prescrire);

e Soutenir la personne atteinte pour qu’elle avise ses partenaires;

e Réaliser 'lPPAP;

e Effectuer le suivi infirmier selon les résultats des dépistages;

e Favoriser une approche et un environnement sécuritaire, inclusif et sensible

aux traumas.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

PARTICULARITES DE LA PRISE EN CHARGE DE LA SANTE SEXUELLE ET
DES ITSS AU NUNAVIK

Au Nunavik, toute personne ayant des besoins en matiere de santé sexuelle et en
prévention des ITSS peut recevoir une consultation dans différents secteurs ou
travaillent des infirmiéres, des médecins ou des sages-femmes. Les 14 CLSC et
dispensaires du Nunavik détiennent la désignation de Service intégré de dépistage
et de prévention des ITSS (SIDEP), visant a offrir des services adaptés a des
groupes vulnérables. L’accés aux services en santé sexuelle et en prévention des

ITSS ne se limite donc pas aux cliniques dédiées.

Le processus de prise en charge des résultats de laboratoire, des partenaires et
des suivis est dépendant de la présence d’'une clinique ITSS dédiée dans le milieu
et du fonctionnement spécifigue au centre de santé. Pour des informations
précises sur le fonctionnement dans votre milieu, se référer a ses gestionnaires

ou conseillers en santé publique.

La région du Nunavik affiche les taux d’incidence d’'ITSS bactériennes les plus
élevés au Québec, avec des enjeux particuliers tels qu’une stigmatisation
importante liée a la santé sexuelle et les ITSS. Selon le Guide québécois de
dépistage des ITSS, le fait de résider au Nunavik est associé a un risque plus
élevé de contracter une ITSS en général. En raison de cette épidémiologie, la
DSPu du Nunavik recommande d’offrir le dépistage systématique de la syphilis,
du VIH, de linfection a Neisseria gonorrhoeae et de linfection a Chlamydia
trachomatis lors de tout dépistage ITSS sur le territoire, indépendamment des
facteurs de risque. Toutefois, ces derniers peuvent représenter des indications

pour 'ajout d’infections supplémentaires a dépister.

Selon le jugement clinique des professionnels et le contexte de l'intervention,
l'identification des partenaires et '|PPAP peuvent étre réalisées avant I'obtention
des résultats des analyses de laboratoire de la personne potentiellement atteinte
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

pour accélérer l'intervention. Aussi, compte-tenu de I'épidémiologie au Nunavik,
une présentation clinique subjective d’une infection a la syphilis peut étre
suffisante pour débuter un traitement. En cas de suspicion de syphilis, avisez le

médecin traitant.

Enfin, bien que le dépistage soit au cceur des actions de lutte contre les ITSS en
brisant les chaines de transmissions, plusieurs barriéres persistent. Parmi celles-
ci, la stigmatisation liée aux ITSS et les préoccupations concernant la
confidentialité peuvent grandement limiter le recours aux soins en santé sexuelle
pour les Inuit. Des approches adaptées et individualisées sont nécessaires pour
rejoindre les populations vulnérables et répondre a leurs besoins. Depuis 2017, la
DSPu du Nunavik promeut ainsi le Quick check, une offre de dépistage simplifié
qui se cadre dans une approche de réduction des méfaits. Ce service dit a bas
seuil vise a diminuer la stigmatisation ressentie lors de I'expérience de soins en
simplifiant la consultation avec pour objectif d’encourager davantage le recours
aux dépistages ITSS, notamment pour les personnes plus difficiles a rejoindre.
Cette approche sera détaillée dans la section Identification et raison de

consultation.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

FORMULAIRE DE CONSULTATION EN SANTE SEXUELLE

)
YU/ 0a & T AsPcnctlt bNLM

A 4

TE £1 GF
CIAUX DU NUNA ®

PMETM JcCH' balMY et
UNGAVA TULATTAVIK HEALTH CENTER
CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE LUNGAY;

NGAVA

Contre do 1anté et Services Sociaux Inuultivik
CTU-0091

Inuuliteivik Hoalth & Soclal Services Contre.

&)

W2y

Inuulitsivik

. sexe. identité de genre: pronoms :
CONSULTATION SANTE SEXUELLE
Date : Heure : Lieu et service de consultation :
Communauté d'appartenance : Age
1. RAISON DE CONSULTATION
O Raison de consultation : O Contraception
O Quick checkup (personne asymptomatique) 0 PAP test/auto-prélévement VPH
O Contact d'une ITSS : O Suivi d'un résultat ITSS +:
2. ANAMNESE O Simplifiée : Quick checky,
Antécédents pertinents :
ALLERGIES : O Prise d'anticoagulant
Statut vaccinal complet pour ? VHA O Oui 3 Non Autre ou info complémentaires :
VHB O Oui 3 Non
VPH O Oui 3 Non

Usager a regu / donné : sang, produits sanguins, organes ou tissus ?
DDM : 3 Grc

O Dernier dépistage du cancer du col :

(ou chez la partenaire) :

0 Oui 0 Non

semaines

3 Ne sais pas
[ En allaitement

Contraception :

Sexe féminin

Sexe masculin

[ Asymptomatique [ Odeur inhabituelle

O Dyspareunie 0 Saignements anormaux
O Douleur abdominale basse O Prurit vaginal
0 Lésions O Dysurie

O Eruptions cutanées
[ Pertes anormales

O Inconfort / douleur vagin
0 Symtémes anaux

0 Picotement urétral
0 Dysurie

0 Rougeur / Irritation
O Symptomes anaux

3 Asymptomatique

O Douleur testiculaire

O Inconfort / douleur pénis
O Lésions

O Eruptions cutanées

3 Ecoulement urétral

Début 1¢r symptome :

Demier dépistage ITSS :
Autres ou informations complémentaires :

Dernier rapport sexuel :

O Fin période fenétre :

3 Ne veut pas répondre / (7 Simplifiée : Quick checkup

3. FACTEURS DE RISQUE
Sexe des partenaires: O @ agd oeg Partenaines multiples : 0 Oui 0 Non
Caractéristique(s) des partenaires : ~ (J Anonymes O Autre(s) :
Site(s) exposé(s) : O Pharynx O Vagin O Pénis 0 Anus 0 Autre(s) :

Moyen de prévention : (type/fréquencefsite) :
Milieux / exposition(s) : 0 Carcéral (si aucun dépistage depuis)
Consommation de substances IV / IN / PO actuelle / ancienne :

0 Tatouage / Piercing (non stérile)

Autre(s) :
4. COUNSELING O Refuse
0 Transmission et risques associés O Dépistage régulier (g3 mois) 3 Vaccination
O Symptomes, dépistage et suivi [ Grossesse et allaitement 0O Consommation et ITSS
O Traitement(s) O Contraception O Relations saines
[ Partenaires et réinfection 3 Cancer du col (dépistage) 0O Autre(s) :
F-0091 (rév. 12-2023) Consultation santé sexuelle Page 1 sur2
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Nom, prénom :

CTU-0091 DDN :

# Dossier :

5. EXAMEN PHYSIQUE 0 Ne veut pas dexamen / NIA

S.V. (siapplicable) :

Col

TV et bimanuel :

Punchrénal: O+ O-
Bétonnet urinaire :

KOH: O+ O- BHCGurinaire: O+ O-  pHvaginal :

Impression :

6. PRELEVEMENTS ET ETIQUETTES ON/A

O Consentement verbal obtenu

O Eviter la consommation d'alcool 24 & 48H suivant la prise orale de métronidazole (Flagyl)
[ Abstinence/port du condom x 7 jours (ou jusqu'a la fin du traitement ET jusqu’a résolution des symptomes)

CSl CSTU
-> e PCR endo (chlam-gono @) e HCGQ (hormones grossesse) e PCRCOL (chlanm+gono-trico @) e HCV(VHC)
5 e CHLGPCR (urine chlam-gono @ &) e Vag (tricho, VB, candida) e PCRVAG (autoswab chlam-gono, e HCG (hormones grossesse)
§ e  Syprpr1 (sérologie syphilis) e TRICO (tricho) trico @) ) e SV (VB, candida)
Q e HIV o HBsAG (VHB) e PCRURIF (urine chlam-gono Q) o HBSAG (VHB)
.g e HCV(VHC) e HEPBIgG (immunité VHB) e PCRH (urine chlam-gono &) e ACHBS (immunité VHB)
‘2 ®  PCR gorge (gono gorge) ®  URI (analyse urine) ® VDRL-RPR (sérologie syphilis) e Uri (analyse urine)
° e PCR anal (chlam-gono anus) e U (culture urine) ¢ VH e Ufculture urine)
K] e GONO (culture gono) e Her (culture VHS) e PCRAUTRE (gorge/anus) e  CVHS (culture VHS)
E e Cytovag (PAP test) e Gonot (culture gono autre) ®  Cytogyne (PAP test)
S e Gonou (culture gono uréte) o HVPH (auto-test VPH)
e  Gonoc (culture gono col)
7. TRAITEMENTS ONA
Date de traitement : O0.C.N°: O Syphilis (stade) : 0 Refuse
Rx: 0 En attente des résultats

8. PARTENAIRE(S)

O Ne veut pas répondre / NIA

O IPPAP complété selon la période de recherche

[ Avisera ses partenaires lui-méme

9. MOYEN DE CONTACT ET NOTES COMPLEMENTAIRES

Tel:

Messenger/Autre

O Encouragg a s'informer de ses résultats

O Reconsulter si persistance des symptomes

0 Matériel de prévention donné

0 Voir notes infirmieres
Signature et N° de permis :

0 Médecin consulté, VFS ou notes

0 Suivi prévu
Date et heure :

DECLARATION MADO A LA RECEPTION DES RESULTATS

Résultat(s) +: 0 Gonorrhée O Chlamydia O Syphilis : 0 Autre
O CSS faxée (+contacts via courriel si syphilis) & stbbi.nrbhss@ssss.qouv.qc.ca +conseiller.ere local.e, si applicable
Signature et N° de permis : Date et heure :
F-0091 (rév. 12-2023) Consultation santé sexuelle Page 2 sur 2
To file under : Santé communautaire (CSI) / Exteme (CSTU) DOSSIER MEDICAL
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Identification et raison de consultation

W)
I \(l 00 AT Asreac®lC ALY
Y) ReckatconALE be k R

{]‘:\8“

DIEM DSl bol e de L
UNGAVA TULATTAVIK HEALTH CENTER
. CENTRE DESANTE TULATTAVIK DE LUNGAVA

AN AT

CTU-0091

inuulitsivik
jces Contre

WdiSry

Inuulitsivik

; sexe: identité de genre: pronoms :

CONSULTATION SANTE SEXUELLE
Date : Heure : Lieu et service de consultation :
Communauté d'appartenance : Age:

1. RAISON DE CONSULTATION
0 Raison de consultation : 0 Contraception
O Quick checkup (personne asymptomatigue) 3 PAP test/auto-prélévement VPH
O Contact dune ITSS : O Suivi d'un résultat ITSS +:

Identification :

e Inscrire la date de la consultation, I'heure, le lieu et le service de
consultation (Ex: CLSC, maternité ou clinique dédiée), la communauté
d’appartenance et I'age de la personne.

e Embosser la carte du centre de santé. Si la carte n’est pas disponible,
inscrire le nom, prénom, date de naissance et numéro de dossier. Il est
aussi possible d’ajouter le sexe, I'identité de genre ainsi que les pronoms

de la personne.

Raison de consultation:

e Cocher la case correspondant a la raison de consultation de la personne et
précisez au besoin. Vous pouvez cocher plusieurs réponses.
e Lorsque la raison de consultation est Contact d’'une ITSS ou Suivi d’'un

résultat ITSS +, indiquer la ou les infections concernées.

12
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Quick checkup

Le Quick checkup est une offre de dépistage simplifié et rapide qui vise a réduire
la stigmatisation lors de consultation en santé sexuelle en centrant I'intervention
sur les éléments prioritaires et les besoins de la personne. Offrir ce dépistage
simplifié aux personnes asymptomatiques qui le demandent ou pourraient en

bénéficier.

Les éléments en gras et soulignés dans le formulaire de consultation en santé

sexuelle ciblent les éléments a cocher et les sections a compléter lors d’un Quick

checkup :

e Cocher Quick checkup (section 1. Raison de consultation);

e Questionner sur la présence de symptdmes compatibles avec une ITSS

afin de s’assurer que la personne est asymptomatigue (section 2.

Anamnese simplifiée);

e Questionner sur le ou les sites exposés (section 3. Facteurs de risque

simplifiée);

e Procéder au counseling selon les besoins de la personne (section 4.
Counseling);

« Effectuer les prélevements (section 6. Prélevements et étiquettes)

o Offrir un dépistage systématique de la syphilis, du VIH, de I'infection

a Neisseria _gonorrhoeae et de [linfection a Chlamydia

trachomatis pour 'ensemble des sites exposés selon I'approche de
consentement Opt-Out (voir section Prélevements et étiquettes);
= Si des facteurs de risque ressortent spontanément lors du
Quick checkup, offrir également le dépistage de I'Hépatite B
et C;
¢ Inscrire un moyen de contact pour rejoindre la personne (section 9. Moyen
de contact)
e Terminer la consultation et cocher N/A pour les autres sections.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Si, dans le cadre d’'une demande de Quick checkup, la personne indique avoir un
ou des symptdmes compatibles avec une ITSS, procéder a I'évaluation compléete

sans sauter aucune section.

Si, suite & un Quick checkup, un résultat s’avere positif, compléter un nouveau
formulaire de consultation en santé sexuelle lors de la prise en charge en cochant
Suivi d’un résultat ITSS +: (indiquer linfection dépistée) et procéder a une

évaluation complete.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Anamnese
2. ANAMNESE 0 Simplifiée : Quick checkuy;
Antécédents pertinents :
ALLERGIES : O Prise d'anticoagulant
Statut vaccinal complet pour ? VHA 3 Oui 0 Non Autre ou info complémentaires :
VHB O Oui O Non
VPH O Oui 0 Non
Usager a regu / donné : sang, produits sanguins, organes ou tissus ? 3 Oui 0 Non [ Ne sais pas
DDM : O Grossesse (ou chez la partenaire) : semaines [ En allaitement
0 Dernier dépistage du cancer du col : Contraception :

Sexe féminin Sexe masculin

O Asymptomatigue

O Dyspareunie

0O Douleur abdominale basse
O Lésions

0 Eruptions cutanées

0 Pertes anormales

0 Odeur inhabituelle

[ Saignements anormaux
0 Prurit vaginal

3 Dysurie

O Inconfort / douleur vagin
0 Symtomes anaux

0 Picotement urétral
0 Dysurie

0 Rougeur / Irritation
0 Symptomes anaux

(O Asymptomatique
O Douleur testiculaire

O Inconfort / douleur pénis
0O Lésions

O Eruptions cutanées

0 Ecoulement urétral

Début 1er symptome :

Demier dépistage ITSS :

Dernier rapport sexuel :

Autres ou informations complémentaires :

3 Fin période fenétre :

Antécédents pertinents :

e |Indiquer a cette section les antécédents pertinents, notamment les
antécedents d'ITSS.

e Pour les personnes avec des antécédents d'ITSS, d’AIP, de grossesse
ectopique ou d’IVG, le traitement précoce de nouveaux épisodes d’ITSS
peut permettre d’éviter de possibles complications. La prise en charge
rapide est essentielle.

e En cas d'antécédent de syphilis, il est pertinent de noter le prochain suivi

sérologique prévu, si applicable, et les derniers RPR quantitatifs (titres).

Allergie :
e Cette information est en rouge et italique, car elle nécessite une attention
particuliére.
e En cas d’allergie, se référer aux ordonnances collectives ou a votre droit de
prescrire. Si non applicable, communiquer avec le médecin traitant pour la

conduite et 'ordonnance médicale.

15
DSPu_CSS_Guide_ITSS_v2024-01-31
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e Les GUO de I'INESSS offrent aussi des algorithmes pour la prise de

décision concernant le choix d’antibiothérapies alternatives dans le

traitement des ITSS en contexte d’allergie.

Anticoagulant :

e Certains médicaments utilisés dans le traitement des ITSS, comme le
céfixime (Suprax), peuvent faire augmenter le temps de coagulation. La
consultation d’'un médecin et/ou d’'un pharmacien peut étre nécessaire si la
personne prend un médicament augmentant le temps de coagulation,

comme la warfarine (Coumadin).

Vaccination :

e Lors d’'une consultation en santé sexuelle, le statut vaccinal de la personne
doit étre évalué. Plusieurs vaccins peuvent étre indiqués, notamment ceux
pour le VHA, le VHB et le VPH. Il s’agit d’'une fenétre d’opportunité pour
s’assurer de la couverture vaccinale, notamment pour les maladies
transmissibles sexuellement ou par le sang. Référez-vous au document

Vaccination et ITSS du MSSS et au Protocole d'immunisation du Québec.

Informations sang, produits sanguins, organes et tissus :
e Puisque le formulaire de consultation en santé sexuelle fait office de
déclaration MADO, il est nécessaire de remplir cette section. La complétion
du formulaire MADO AS-770 n’est donc plus nécessaire au Nunavik lorsque

cette section est complétée et que le formulaire est acheminé a la DSPu.

DDM :
e Utile pour évaluer la possibilité d’'une grossesse actuelle, ce qui impacte la

prise en charge et le traitement de la personne atteinte.

16
DSPu_CSS_Guide_ITSS_v2024-01-31


https://www.inesss.qc.ca/en/formations-et-outils/outils-cliniques/outils-par-types/guides-dusage-optimal.html
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000104/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
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Grossesse :

e Cette information est en rouge et italique, car elle nécessite une attention
particuliére.

e En cas de grossesse (chez la personne qui consulte ou chez la partenaire),
toute ITSS doit étre prise en charge rapidement pour éviter les risques pour
la grossesse et le feetus. Il est toujours pertinent de proposer un test de
grossesse lors de consultation en santé sexuelle.

e Certaines alternatives médicamenteuses doivent étre utilisées dans le
traitement des ITSS chez les femmes enceintes. Se référer a votre droit de
prescrire ou aux ordonnances collectives de votre établissement de santé.

Si non applicable, une consultation avec le médecin traitant est requise.

Allaitement :

e L’allaitement peut étre un mode de transmission pour le VIH, le VHB, le
VHC et le VHS. Une évaluation et une prise en charge individualisée est
nécessaire selon l'infection, I'état des mamelons et la couverture vaccinale
du nouveau-né. Se référer au médecin le cas échéant.

e Lors d’'une syphilis secondaire, la présence d’un rash ou de lésions peut
favoriser la transmission de linfection chez le nouveau-né lors de
I'allaitement.

e Certaines alternatives médicamenteuses doivent étre utilisées dans le
traitement des ITSS chez les femmes qui allaitent pour éviter ou limiter le
passage de certains médicaments dans le lait maternel. La consultation
d’'un médecin et/ou d’un pharmacien peut étre nécessaire ainsi que la
consultation des GUO de I'INESSS et du Guide québécois de dépistage
des ITSS.

Dernier dépistage du cancer du col :
e Indiquer la date du dernier PAP test ou test VPH réalisé, ce qui est utile

pour planifier le prochain suivi.
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e A noter qu’il n'est pas contre-indiqué de faire un ces tests chez une

personne atteinte d’'une ITSS.

Contraception :
e Selon la situation, évaluer la prise, I'introduction, I'ajustement, I'arrét de la

contraception et les besoins de la personne en matiére de contraception.

Symptoémes :

e Les principaux symptomes d’ITSS y figurent et sont catégorisés par
sexe. Cocher les symptémes présents.

e Ceux en rouge et en italique sont des symptdmes qui requierent une
attention particuliére. Consulter un médecin et/ou un professionnel
expérimenté dans ces situations :

o Douleur abdominale basse/dyspareunie : peut indiquer une AlP;

o Douleur testiculaire : peut indiquer une épididymite/orchi-
épididymite, torsion testiculaire;

o Inconfort/douleur pénis: peut indiquer un phimosis ou un
paraphimosis;

o Leésions : peutindiquer une syphilis, mais aussi la MPox, I'’herpes,
un VPH ou une LGV;

o Eruptions cutanées : peut indiquer une syphilis.

e Enl'absence de symptdmes, cocher que la personne est asymptomatique.

e Suite a I'évaluation des symptdmes, l'infirmiére peut Initier des mesures

diagnostigues a des fins de dépistage, dans le cadre d'une activité

découlant de I'application de la Loi sur la santé publique chez les personnes

asymptomatiques. Lorsqu’une personne est symptomatique, se référer aux
ordonnances collectives. Si non applicable, consulter le médecin traitant

pour la prise en charge.

18
DSPu_CSS_Guide_ITSS_v2024-01-31


https://www.oiiq.org/documents/20147/1306047/1466-exercice-infirmier-activites-reservees-web+%282%29.pdf/84aaaa05-af1d-680a-9be1-29fcde8075e3
https://www.oiiq.org/documents/20147/1306047/1466-exercice-infirmier-activites-reservees-web+%282%29.pdf/84aaaa05-af1d-680a-9be1-29fcde8075e3
https://www.oiiq.org/documents/20147/1306047/1466-exercice-infirmier-activites-reservees-web+%282%29.pdf/84aaaa05-af1d-680a-9be1-29fcde8075e3

Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Date du début du premier symptéme :

e Utile pour établir la période de recherche des partenaires.

Date du dernier dépistage ITSS :
e Utile pour statuer la période d’acquisition probable de I'infection et le stade,
si applicable.
e Préciser au besoin les résultats dans cette section, si négatif, ou dans la

section des antécédents, si positifs.

Dernier rapport sexuel :

e Utile pour évaluer la période fenétre.

Fin de la période fenétre :

e Siapplicable, indiquer la fin de la période fenétre.

e La personne doit étre avisée de la possibilité que le test ne détecte pas
I'infection en raison de la présence encore indétectable de la bactérie ou du
virus. Il s’agit de la période fenétre, soit le moment entre la derniere relation
sexuelle et le moment ou le pathogene, s'’il est présent, sera assurément
détectable.

e On doit dépister la personne le jour de la consultation et I'inviter a revenir a

la fin de la période fenétre pour refaire un dépistage. Voir Annexe B.

Trois lignes supplémentaires sont a la disposition du professionnel pour compléter

'anamnése ou ajouter toute autre information pertinente.
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Facteur(s) de risque

3. FACTEURS DE RISQUE 3 Ne veut pas répondre / O Simplifiée : Quick checkup
Sexe des partenaires: O @ ag gegd Partenaines multiples : O3 Oui 0 Non
Caractéristique(s) des partenaires: (3 Anonymes [ Autre(s) :
Site(s) exposé(s) : O Pharynx O Vagin 0 Pénis O Anus 0 Autre(s) :

Moyen de prévention : {type/fréquence/site) :
Milieux / exposition(s) : [ Carcéral (si aucun dépistage depuis) [ Tatouage / Piercing (non stérile)
Consommation de substances IV / IN / PO actuelle / ancienne :

Autre(s) :

Lors d’'une consultation en santé sexuelle, les ITSS sont dépistées en fonction des

facteurs de risque de la personne. Selon le Guide québécois de dépistage des

ITSS, le fait de résider dans la région du Nunavik constitue une caractéristiqgue
sociodémographique associée a un risque plus élevé de contracter une ITSS en
général. Ainsi, compte-tenu de I'épidémiologie des ITSS au Nunavik, il est
recommandé d’offrir le dépistage systématique de la syphilis, du VIH, de

Neisseria gonorrhoeae et de Chlamydia trachomatis.

Si la personne (ou ses partenaires) a des facteurs de risque pour le VHC ou le
VHB comme par exemple, si la personne consomme des drogues par injection ou
par inhalation, qu’elle n’a pas eu de dépistage ITSS depuis sa sortie d’un
pénitencier ou qu’elle n’a pas eu de dépistage ITSS depuis un tatouage dans un

milieu non stérile, offrir également le dépistage du VHC et du VHB.

Une discussion sur les pratiques sexuelles de la personne et ses habitudes de
consommation de substances permet de cibler les infections ainsi que les sites a
dépister, mais aussi d’orienter le counseling selon les besoins de la personne.
Demander les renseignements avec simplicité, sans préjugé et en employant des
termes compréhensibles pour la personne. Une bréve évaluation de la situation
devrait permettre de cerner ou d’exclure rapidement les principaux éléments a

inclure dans le dépistage et le counseling.

Référez-vous au Guide québécois de dépistage des ITSS ainsi qu’a ’Annexe A

— ITSS a rechercher selon les facteurs de risque décelés, adapté au Nunavik.
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Partenaires :
e Indiquer le sexe des partenaires et si la personne a de multiples partenaires.
e Spécifier les caractéristiques des partenaires comme par exemple, des

partenaires anonymes, des UDII ou des partenaires atteints d’'une ITSS.

Sites exposés
e Cocher le ou les sites anatomiques exposés lors des activités sexuelles, ce
qui permettra de dépister tous les sites exposés pour Neisseria
gonorrhoeae et Chlamydia trachomatis.
e Décrire les moyens de prévention utilisés en spécifiant le type, la fréquence

et le site, si applicable.

Milieux/exposition(s) :

e Indiquer si la personne a fréquenté ou fréquente des milieux a risque
comme des lieux de socialisation avec sexualité sur place ou encore si la
personne revient de séjour en centre de détention.

e Précisez si la personne a eu une exposition a risque comme la réalisation
d’'un tatouage ou piercing de maniere non stérile ou une exposition a des

liquides biologiques.

Consommation :
e Décrire la consommation de substance en indiguant la substance, la voie
de consommation ainsi que la date ou la période de la derniére

consommation. Indiquer s’il y a partage de matériels de consommation.

Une ligne Autre(s) est a la disposition du professionnel pour compléter les facteurs

de risques ou ajouter toute autre information pertinente.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Counseling
4. COUNSELING O Refuse
O Transmission et risques associés [ Dépistage régulier (g3 mois) 0 Vaccination
O Symptomes, dépistage et suivi (3 Grossesse et allaitement O Consommation et ITSS
0 Traitement(s) [ Contraception [ Relations saines
[ Partenaires et réinfection 3 Cancer du col (dépistage) 0 Autre(s) :

De nombreux sujets peuvent étre abordés durant le counseling. Il est important de

vérifier le niveau de connaissances, d’utiliser un langage simple et clair, et

d’intervenir de maniére ciblée sur les besoins de la personne. Favoriser la

construction d’un lien thérapeutique, rester concentré sur les besoins de la

personne et offrir de répondre aux questions plutét que de bombarder la personne

d’informations. Cocher les sujets discutés.

Le counseling pourrait comprendre, entres autres :

Les modes de transmission des ITSS et les risques des diverses activités
sexuelles (pénétration vaginale/anale sans condom, partage de matériel de
consommation, sexe oral, partage de jouets, etc.);

Les risques associés aux ITSS (VIH, infertilité, AIP, stress relationnel,
risques pour le feetus, risques de transmission lors de l'allaitement, etc.);
Les options de prévention (abstinence, monogamie réciproque, méthodes
barriéres, vaccins, PrEP et PPE, etc.);

La réduction des méfaits en déterminant les mesures préventives
pertinentes et réalistes pour la personne;

L’importance d’aviser ses partenaires en présence d’un résultat positif pour
éviter les réinfections et les complications;

Les types de traitement et I'abstinence et/ou port du condom pendant 7
jours aprés un traitement a dose unigue ou pendant toute la durée d’un
traitement a doses multiples ET jusqu’a résolution des symptémes;

Les prélevements de suivi (tests de contrdle) requis en fonction de la

période-fenétre ou en présence d’un résultat positif;
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

e La recommandation de dépistage regulier aux 3 mois si la personne est
sexuellement active et présente des facteurs de risque et a chaque année

si la personne a un partenaire régulier.

Compléter les informations nominatives dans le haut de la page 2/2.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Examen physique

Nom, prénom :
T
5. EXAMEN PHYSIQUE 01 Ne veut pas dexamen / NIA
S.V. (si applicable)
| Col
Yo
/"
TV et bimanuel : A
int
Punchrénal O+ O-  KOH: O+ O- BHCGurinare: O+ O-  pHvaginal : U O‘
Batonnet urinaire :
Impression :

Si applicable, inscrivez les S.V. sur la premiere ligne. Les lignes suivantes sont
disponibles pour inscrire votre examen physique. Il est également possible de
dessiner ce qui a été visualisé lors de I'examen physique sur les images

représentant les organes génitaux masculin et féminin.

Composantes communes aux deux sexes lors de I’examen physique :

e Procéder a une évaluation générale;

e Rechercher des signes systémiques d’ITSS comme la perte pondérale, la
fievre, '’hypertrophie des ganglions lymphatiques;

e Examiner les régions muco-cutanées, notamment le pharynx et les yeux;

e Sila personne est symptomatique, que I'examen peut orienter le diagnostic
et le traitement et que la personne accepte :

o Vérifier les organes génitaux externes pour rechercher des Iésions
cutanées, une inflammation, des écoulements ou des irrégularités
anatomiques;

o Procéder a un examen visuel périanal;

e Observer les sites d’injection, si applicable.
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Composantes propres aux adolescents et aux adultes de sexe masculin :

e Sila personne est symptomatique, que 'examen peut orienter le diagnostic
et le traitement et que la personne accepte :
o Palper le scrotum, bien vérifier I'épididyme et vérifier la présence de
douleur a la palpation;
o Inspecter le gland du pénis en demandant a la personne de rétracter
le prépuce;

o Vérifier la présence de tout écoulement urétral.

Composantes propres aux adolescentes et aux adultes de sexe féminin :

e Sila personne est symptomatique, que I'examen peut orienter le diagnostic
et le traitement et que la personne accepte :
o Séparer les lévres pour pouvoir examiner l'orifice du vagin
o Procéder a un examen au spéculum pour visualiser le col, les parois
vaginales et la présence de pertes vaginales ou endocervicales;
o Effectuer un examen pelvien bimanuel pour déceler toute masse ou

toute sensibilité de I'utérus et des annexes de l'utérus.

TV et bimanuel :

e Inscrire I'évaluation du toucher vaginal et de 'examen bimanuel.

Punch rénal :
e Cocher le résultat. A noter qu'un médecin devrait étre consulté lorsqu’une

personne a un punch rénal positif.

KOH :
e Cocher le résultat pour orienter le diagnostic lors de pertes vaginales

inhabituelles.
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

BHCG urinaire :
e Cocher le résultat. Il est toujours pertinent de proposer un test de grossesse
lors d’une consultation en santé sexuelle pour toute personne en mesure

de procréer.

pH vaginal :
¢ Inscrire le résultat du pH vaginal pour orienter le diagnostic lors de pertes
vaginales inhabituelles.
e A noter que le résultat peut étre faussement interprété si relation sexuelle

non protégée récente, utilisation de créme ou gel, etc.

Batonnet urinaire :

e Siapplicable, inscrire le résultat pour orienter le diagnostic.

Impression :

e Suite a I'anamnése, I'évaluation des facteurs de risque et I'examen
physique, indiquer votre impression clinique de la situation. Cette
impression clinique guidera la suite de la consultation en santé
sexuelle.

e La présence de certains symptébmes requiert une consultation aupres du
meédecin traitant. Se référer aux ordonnances collectives en place dans

votre milieu.
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Schématisation de ’examen physique chez les adolescents et les adultes de

sexe masculin
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Schématisation de I’examen physique chez les adolescentes et les adultes

de sexe féminin
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Guide d’aide a la réalisation et a la rédaction d’'une consultation en santé sexuelle

Prélevements et étiquettes

Gonou (culture gono uréte)
Gonoc (culture gono col)

HVPH (auto-test VPH)

6. PRELEVEMENTS ET ETIQUETTES O NA
[ Consentement verbal obtenu
CSI CSTU

-> * PCR endo (chlam-gono %) e HCGQ (hormones grossesse) e PCRCOL (chlam-gono-trico ©) e HCV(VHC)

S * CHLGPCR (urine chlam-gono ¢ &) e Vag (tricho, VB, candida) o PCRVAG (autoswab chlam-gono, ® HCG (hormones grossesse)
E) e Syprpri (sérologie syphilis) e TRICO (tricho) trico ) e SV(VB, candida)

§ e HV e HBSAG (VHB) ®  PCRURIF (urine chiam-gono ) e HBSAG (VHB)

o e HCV(VHC) e HEPBIGG (immunité VHB) ®  PCRH (urine chlam-gono ) e ACHBS (immunité VHB)

o e PCR gorge (gono gorge) e URI (analyse urine) * VDRL-RPR (sérologie syphilis) o U (analyse urine)

;3 * PCR anal (chlam-gono anus) e U (culture urine) e VH e U(culture urine)

k] *  GONO (culture gono) e Her (culture VHS) ® PCRAUTRE (gorge/anus) e CVHS (culture VHS)

'g e Cytovag (PAP test) ®  Gonot (culture gono autre) ®  Cytogyne (PAP test)
- . .

.

Consentement verbal :

e |l est nécessaire et suffisant d’avoir le consentement verbal de la personne

pour procéder au dépistage, peu importe le test.

e Cocher la case pour indiquer que le consentement verbal a été obtenu.

e |’approche de consentement Opt-Out permet d’obtenir le consentement de

la personne en l'avisant des infections qui seront dépistées. A moins d’un

refus de sa part, 'ensemble des dépistages proposés sera réalisé. Cette

approche permet de normaliser les dépistages ITSS et de réduire la

stigmatisation associée.

e Si un dépistage est suggéré selon les facteurs de risques identifiés, mais

refusé par la personne, le documenter sur le formulaire, par exemple dans

les notes complémentaires de la section 9.

Etiquettes :

e L’espace incluant les codes de laboratoires représente I'espace nécessaire

pour coller verticalement les étiquettes des prélévements sur le formulaire

de consultation en santé sexuelle une fois ceux-ci réalisés.

Particularités pour les prélevements:

e Pour le dépistage urinaire de linfection a Neisseria gonorrhoeae et de

l'infection a Chlamydia trachomatis, il est préférable d’avoir un délai minimal
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d’'une heure entre la derniere miction et le test de dépistage. Si cela n’est
pas possible, faire tout de méme le test;

e Si la personne a présentement ses menstruations, procéder au
prélevement tout de méme au prélévement pour linfection a Neisseria
gonorrhoeae et l'infection a Chlamydia trachomatis et prioriser le site et le
type de prélévement selon 'importance du saignement (échantillon urinaire
ou écouvillon vaginal);

e Retirer 'excés de mucus avant d’effectuer un prélévement de I'endocol;

o Refaire le prélevement si I'écouvillon anal est trés souillé de selles;

e Deux tubes doivent étre prélevés pour la syphilis au Nunavik: un tube pour
'analyse du RPR qualitatif au laboratoire de Kuujjuaq ou de Puvirnitug et
un second tube pour I'envoi au CUSM pour I'analyse du EIA/RPR quantitatif
et +/- tests de confirmation au LSPQ);

e En raison d'un risque de faux positif et considérant la trousse utilisée au
Nunavik, I'analyse de la présence de l'infection a Neisseria gonorrhoeae au
niveau pharyngé se réalise en deux temps: un premier résultat est
préliminaire (analyse du CUSM) et un deuxiéme confirme la présence de
l'infection ou non (analyse du LSPQ).

e Note importante : Les personnes symptomatiques, les personnes ayant
recu un résultat positif pour l'infection a Neisseria gonorrhoeae ainsi que
les partenaires d’'une personne symptomatique ou ayant recu un résultat
positif pour I'infection a Neisseria gonorrhoeae doivent avoir une culture

en plus d’un TAAN pour I'infection a Neisseria gonorrhoeae pour tous

les sites exposés.

Conformément au Guide québécois de dépistage des ITSS, linfirmiere peut
procéder aux tests de dépistage de linfection a ["infection a Chlamydia
trachomatis, l'infection a Neisseria gonorrhoeae, de la syphilis, de I'hépatite B, de
'hépatite C et du VIH. Pour les autres infections, il est nécessaire d’avoir une

ordonnance, collective ou individuelle, pour procéder aux tests de dépistage.
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Il n'y a pas de délai minimum entre chaque dépistage. Chaque situation doit étre
modulée selon le jugement clinique de linfirmiére, la situation et les facteurs de

risque de la personne.

Pour connaitre les prélevements recommandés selon les ITSS a dépister, se
référer au Guide québécois de dépistage des ITSS ainsi qu’aux autres documents
suivants du MSSS :

e |TSS arechercher selon les facteurs de risque décelés;

e Préléevements et analyses recommandés chez une personne

asymptomatique - Infection a Chlamydia trachomatis ou a Neisseria

gonorrhoeae et lymphogranulomatose vénérienne;

e Préléevements et analyses recommandés chez une personne

asymptomatique - Syphilis, hépatites B et C, VIH.

e Préléevements et analyses de laboratoire pour la recherche de Mycoplasma

genitalium.
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Traitement(s)

7. TRAITEMENTS O NA
Date de traitement O 0.CN° 03 Syphilis (stade) O Refuse
Rx 01 En attente des résultats
17 Eviter la consommation d'alcool 24 & 48H suivant la prise orale de métronidazole (Flagyl)

1 Abstinence/port du condom x 7 jours (ou jusqu'a la fin du traitement ET jusqu'a résolution des symptomes)

Date de traitement :

e Inscrire la date a laquelle la personne a été traitée.

Ordonnance collective :
e Si applicable, inscrire le numéro de la ou des ordonnances collectives

utilisées pour le traitement et la prise en charge de la personne.

Syphilis (stade) :
e En cas de suspicion de syphilis, avisez le médecin traitant pour initier le
protocole syphilis.
e Inscrire le nom du protocole utilisé dans votre centre de santé (primaire,
secondaire, latente précoce, latente tardive, femme enceinte, protocole

contact) pour le traitement et la prise en charge de la syphilis.

Prescription/Médication (Rx) :
e Inscrire le traitement prescrit et administré, que ce soit selon une

ordonnance collective, un protocole ou une ordonnance individuelle.

En attente des résultats :
e Cocher cette case si aucun traitement n’est administré lors de la
consultation en attente de la réception des résultats.
o Un nouveau formulaire devra étre utilisé si un traitement doit étre

administré suite a la réception d’'un résultat positif.
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Métronidazole (Flagyl) :
e La prise d’alcool concomitante avec la prise de métronidazole (Flagyl) peut
provoquer des bouffées de chaleur, une rougeur au visage et a la poitrine,
des nausées, des maux de téte et une sensation générale de malaise.

Cocher lorsque que vous avez procédez a I'enseignement.

Abstinence/port du condom :

e A la suite d'un traitement & dose unique, un délai de 7 jours
d’abstinence/port du condom est nécessaire pour que la personne sous
traitement cesse d’étre infectieuse. Pour un traitement a doses multiples, la
personne sous traitement doit pratiquer I'abstinence/port du condom
pendant toute la durée du traitement a doses multiples ET jusqu’a résolution
des symptdmes pour cesser d’étre infectieuse. A I'intérieur de ces délais, la
personne est toujours considérée comme étant infectieuse et donc,

contagieuse. Cocher lorsque que vous avez procédé a I'enseignement.

Prise en charge de la personne selon la clinique et I’exposition

Clinique:
» Personne asymptomatique :
e Attendre la confirmation des résultats des analyses de laboratoire

avant de traiter la personne.

e Personne symptomatique / approche syndromique :

o Lorsque I'évaluation clinique permet d’identifier des syndromes
cliniques potentiellement associés a une ou des ITSS avant
l'obtention des résultats des analyses de laboratoire, traiter la
personne selon la présentation cliniqgue sans attendre les résultats.
L’approche syndromique comprend les syndromes suivants :

= La cervicite et l'urétrite;
= L’épididymite/orchi-épididymite;
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= L'AIP;

= La rectite.

o Au Nunavik, une présentation clinique subjective d’'une infection a la
syphilis peut étre suffisante pour débuter un traitement. En cas de
suspicion de syphilis, avisez le médecin traitant.

Exposition:

e Partenaire asymptomatique d’une personne symptomatique (selon
Papproche syndromique) ou d’une personne ayant recu un résultat
positif :

o Offrir un traitement épidémiologique aux personnes ayant été en
contact avec une personne traitée selon 'approche syndromique ou
ayant recu un résultat positif & une ou des ITSS. Se référer a vos

protocoles et ordonnances ainsi qu’a I'Algorithme _décisionnel pour

le traitement épidémiologique des partenaires asymptomatiqgues de
'INESSS et du document Personne exposée a une ITSS du MSSS.

Le traitement épidémiologique concerne les infections suivantes :
= L’infection a Chlamydia trachomatis;
= L’infection a Neisseria gonorrhoeae;
= Les syndromes cliniques compatibles;
= La lymphogranulomatose vénérienne (LGV);
= La syphilis;

= Latrichomonase.

o Offrir une PPE aux personnes ayant été en contact avec une
personne ayant recu un résultat positif de VIH et de VHB. Se référer

au document Personne exposée a une ITSS du MSSS.
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A titre de référence, en plus des protocoles et ordonnances de votre établissement

de santé, les GUO de I'INESSS orientent la prise en charge des condylomes
externes (VPH), de l'infection a Chlamydia trachomatis, de l'infection a Neisseria
gonorrhoeae, de la syphilis, de I'herpés génital, du Mycoplasma genitalium en plus

d’'un guide de traitement selon I'approche syndromique.

Note importante:
En raison d’un risque de faux positif et considérant la trousse utilisée au Nunavik,
lanalyse de la présence de linfection a Neisseria gonorrhoeae au niveau

pharyngé se réalise en deux temps.

Il est recommandé de traiter la personne a la réception d’un résultat préliminaire
positif pour I'infection Neisseria gonorrhoeae pharyngé et de procéder a I''lPPAP

sans attendre la confirmation du LSPQ. Se référer a la Prise en charge clinique

des tests d’amplification des acides nucléiques pharyngés positifs pour Neisseria

gonorrhoeae pour soutenir votre prise en charge et votre counseling.
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Partenaire(s)

8. PARTENAIRE(S) 03 Ne veut pas répondre / NIA
3 IPPAP complété selon la période de recherche 7 Avisera ses partenaires lui-méme

Au Nunavik, selon le jugement clinique des professionnels et le contexte de
l'intervention, I'identification des partenaires et 'lPPAP peuvent se réaliser avant
I'obtention des résultats des analyses de laboratoire de la personne atteinte (cas

index) pour accélérer I'intervention. Consulter I’Algorithme décisionnel pour le

traitement épidémiologique des partenaires asymptomatigues comme document

de référence pour l'infection a Chlamydia trachomatis et I'infection a Neisseria

gonorrhoeae.

Pour les personnes asymptomatiques, les partenaires sont toutefois toujours joints

uniquement aprées la réception des résultats si ces derniers sont positifs.

Pour les cas de VIH, consulter le Guide pour le soutien a l'intervention préventive

auprés des personnes atteintes d’'une infection par le VIH et auprés de leurs

partenaires et la formation de I'INSPQ.

IPPAP complété selon la période de recherche:

e Sila personne accepte I'aide pour la notification de ses partenaires et que
I'identification des partenaires est réalisée durant la consultation, cocher
cette case.

e Les outils spécifiques et complémentaires a ce formulaire et leur utilisation

pour I'lPPAP seront expliqués plus loin dans cette section.

Avisera ses partenaires lui-méme :

e Si la personne indique qu’elle avisera elle-méme ses partenaires, cocher

cette case.
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Fonctionnement de I'IPPAP

e Avec utilisation d’un Outil Excel de suivi en ITSS :

o Si lidentification des partenaires est réalisée préalablement a la

réception des résultats :

Utiliser la Feuille de notes IPPAP pour y inscrire les
partenaires et garder la feuille de c6té en attendant la

réception des résultats de la personne atteinte (cas index).

o Lors de la réception d’un résultat positif, procéder a IPPAP :

Sil'identification des partenaires a I'aide de la Feuille de notes
IPPAP avait déja été complétée, valider les partenaires avec
la personne atteinte (cas index) et ajouter les possibles
nouveaux partenaires. Reporter ensuite chaque partenaire
dans I'Outil Excel de suivi en ITSS sur une nouvelle ligne;

Si lidentification des partenaires n’avait pas été complétée
préalablement, procéder a [lidentification des partenaires
avec la personne atteinte (cas index) et reporter chaque
partenaire dans I'Outil Excel de suivi en ITSS sur une nouvelle
ligne;

Procéder a l'identification des partenaires selon la période de
recherche spécifique a l'infection de la personne atteinte (cas
index). La période de recherche varie selon l'infection et le
stade. Se référer aux GUO de 'INESSS;

Identifier les partenaires a l'aide de la base de données de

votre centre de santé, si applicable (nom, prénom, date de
naissance, numeéro de dossier, communauté d’appartenance
et moyen de contact);

La personne peut refuser de répondre. Dans ce cas,
sensibiliser la personne sur I'importance d’aviser elle-méme

ses partenaires et les inviter a se présenter au CLSC pour un
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dépistage pour éviter une réinfection et briser la chaine de
transmission;

= Pour toute suspicion et tout cas de syphilis, faire parvenir
par fax ou courriel les informations sur les partenaires de
la personne atteinte (cas index) a la DSPu:

stbbi.nrbhss@ssss.gouv.gc.ca

= Ne pas insérer la Feuille de notes IPPAP dans aucun dossier,
une fois chaque partenaire inscrit dans I'Outil Excel de suivi
en ITSS, détruire la Feuille de notes IPPAP;
* Interventions pour joindre les partenaires :
e A la premiére tentative, laisser une note en premiére
page du dossier;
e Apres 3 tentatives, faire une note manuscrite dans les
notes infirmiéres pour documenter les interventions;
e Apres un refus, terminer le suivi, faire une note
manuscrite dans les notes infirmiéres pour documenter
les interventions et laisser une note d’attente de

traitement en premiére page du dossier.
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e Sj utilisation du formulaire IPPAP sans Outil Excel de suivi en ITSS:

o Si lidentification des partenaires est réalisée préalablement a la

réception des résultats :

Utiliser la Feuille de notes IPPAP pour y inscrire les
partenaires et garder la feuille de c6té en attendant la

réception des résultats de la personne atteinte (cas index).

o Lors de la réception d'un résultat positif, procéder a IPPAP :

Sil'identification des partenaires a I'aide de la Feuille de notes
IPPAP avait déja été complétée, valider les partenaires avec
la personne atteinte (cas index) et ajouter les possibles
nouveaux partenaires et compléter un Formulaire IPPAP
individuel pour chaque partenaire;

Si lidentification des partenaires n’avait pas été complétée
préalablement, procéder a [lidentification des partenaires
avec la personne atteinte (cas index) et compléter un
Formulaire IPPAP individuel pour chaque partenaire;
Procéder a l'identification des partenaires selon la période de
recherche spécifique a l'infection de la personne atteinte (cas
index). La période de recherche varie selon l'infection et le
stade. Se référer aux GUO de 'INESSS;

Identifier les partenaires a l'aide de la base de données de

votre centre de santé, si applicable (nom, prénom, date de
naissance, numéro de dossier, communauté d’appartenance
et moyen de contact);

La personne peut refuser de répondre. Dans ce cas,
sensibiliser la personne sur I'importance d’aviser elle-méme
ses partenaires et les inviter a se présenter au CLSC pour un
dépistage pour éviter une réinfection et briser la chaine de

transmission;
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= Pour toute suspicion et tout cas de syphilis, faire parvenir
par fax ou courriel les informations sur les partenaires de
la personne atteinte (cas index) a la DSPu:

stbbi.nrbhss@ssss.gouv.gc.ca;

*= Ne pas insérer la Feuille de notes IPPAP dans aucun dossier,
une fois chaque partenaire inscrit sur un formulaire IPPAP
individuel, détruire la feuille de notes IPPAP;

= Interventions pour joindre les partenaires :

e A la premiére tentative, laisser une note en premiére
page du dossier;

e Apres 3 tentatives, insérer le formulaire IPPAP dans
le dossier. Celui-ci fera office de notes pour les
interventions réalisées;

e Aprés un refus, terminer le suivi, insérer le formulaire

IPPAP dans le dossier et laisser une note d’attente de

traitement en premiere page du dossier.
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Feuille de notes IPPAP

Date: Communauté d’appartenance:
Nom, prénoms cas index/personne dépistée:

Résultat(s) positif(s) pour (infection) : [ Gonorhée

Sexe: & < Date de naissance : Ne de dossier :

O Syphilis O Autre:

Informations sur les partenaires

Nom, prénom :

Sexe: ¢ 4 Date de naissance
Ne° de dossier :

Moyen de contact :

Date de la derniére relation sexuelle
Communauté d'appartenance :

Autre information pertinente :

Nom, prénom :

Sexe: & 4 Date de naissance
Ne° de dossier :

Moyen de contact :

Date de la derniére relation sexuelle
Communauté d’appartenance :

Autre information pertinente :

Nom, prénom

Sexe: 7 4 Date de naissance :
Ne de dossier :

Moyen de contact

Date de la derniére relation sexuelle :
Communauté d'appartenance :

Autre information pertinente :

Nom, prénom :

Sexe: ¢ 4 Date de naissance :
Ne° de dossier :

Moyen de contact :

Date de la derniére relation sexuelle :
Communauté d’appartenance :

Autre information pertinente :

Nom, prénom

Sexe: ¥ & Date de naissance :
Ne de dossier

Moyen de contact :

Date de la derniére relation sexuelle :
Communauté d'appartenance

Autre information pertinente :

Nom, prénom :

Sexe: ¢ £ Date de naissance :
Ne° de dossier :

Moyen de contact :

Date de la derniére relation sexuelle :
Communauté d’appartenance :

Autre information pertinente

Notes :

Pour toute suspicion et tout cas de syphilis, acheminer les informations sur les partenaires de la personne atteinte (cas ind ex) par courriel ou en faxant cette feuille de

note a la DSPu a: stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca
Reporter chaque partenaire sur un formulaire IPPAP individuel ou dans I'outil Excel de suivi et détruire ce document par la suite. NE PAS CLASSER AU DOSSIER

DSPu_Feuille-de-notes-IPPAP_V2023-11-08 Page1/1

e |l s’agit d’un outil de travail visant a faciliter la collecte d’informations sur les
partenaires des personnes dépistées afin de pouvoir procéder a 'lPPAP,
au moment opportun selon la situation.

e L’identification des partenaires a l'aide de la Feuille de notes IPPAP peut
étre réalisée avant la réception des résultats, lors d’'une consultation ou un
traitement selon I'approche syndromique est administré, ou apres avoir
recu un résultat positif lors de la prise en charge du cas index.

e Chaque partenaire doit étre rapporté sur un Formulaire IPPAP individuel ou
dans I'Outil Excel de suivi en ITSS et la Feuille de notes IPPAP doit étre
détruite par la suite.

e Ne jamais classer la feuille de notes IPPAP au dossier.
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Formulaire IPPAP

{ DMEM JeCH bal Pde S
UNGAVA TULATTAVIK HEALTH CENTER
%, CENTREDESANTE TULATTAVIK DE LUNGAVA
i > | |IIIII| ||||II |I |||I| ||II|| II|I| ||I|I I”ll |II| |II|
b

CTU-0167

kR Inuuiitsivik Hoaich & Socla Services Contro.

X cuenna, Gl om0
>

Inuulitsivik

sexe: identité de genre: pronoms :

INTERVENTION PREVENTIVE AUPRES DE LA
PERSONNE ATTEINTE D’UNE ITSS ET AUPRES DE SES PARTENAIRES (IPPAP)

Date : Heure :
Communauté d'appartenance :

Lieu et service de consultation :

Motif pour joindre I'usager

[ Résultats + pour (infection + site ) :

O Chimioprophylaxie / contact de (infection + site) :

Informations complémentaires

Moyen de contact : Date de la derniére relation sexuelle :

Autre information pertinente :

0 Communauté d'appartenance avisée (si méme centre de santé) :

O IPPAP faxé a stbbi.nrbhss@ssss.qouv.ge.ca (si usager sous autre centre de santé ou autre DSPu)

[ IPPAP faxé au ou a la conseiller.ére local.e, si applicable

Tentatives de joindre 'usager

o Alapremiére tentative, laisser une note en premiére page du dossier de 'usager

o Aprés 3 tentatives, insérer ce document dans le dossier de I'usager

o Aprés un refus, terminer le suivi, insérer ce document dans le dossier et laisser une note en premiére page du dossier de I'usager

[ Avisé, date de RDV :

O Non rejoint

[ Refuse la consultation

0 Message laissé

3 Ne s'est pas présenté a son RDV

[ Avisé, date de RDV :

3 Non rejoint

3 Refuse la consultation

[ Message laissé

3 Ne s'est pas présenté a son RDV

Tentative No. 1 Tentative No. 2 Tentative No. 3
Date et heure : Date et heure : Date et heure :
Moyen : Moyen : Moyen :
Initiales : Initiales : Initiales :

0 Avisé, date de RDV :

0 Non rejoint

0 Refuse la consultation

0 Message laissé

3 Ne s'est pas présenté a son RDV

Signature, titre et initiales :

Signature, titre et initiales :

Signature, titre et initiales :

Date et heure :

Date et heure :

Date et heure :
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Le formulaire IPPAP individuel sert a noter les démarches réalisées dans le cadre
de I'lPPAP et a les consigner au dossier de l'usager. Il peut étre utilisé pour une
personne atteinte (cas index) qui doit recevoir avoir prise en charge de son résultat

positif et pour les contacts d’'une personne atteinte.

Ce formulaire sera principalement utilisé en I'absence d’'un Outil Excel de suivi en
ITSS. En effet, il sert également d’outil de travail permettant de regrouper dans un
cartable de suivi en ITSS toutes les personnes pour lesquelles des démarches
sont en cours. L'utilisation du formulaire IPPAP individuel a été décrite

précédemment dans cette section.

Identification et motif pour joindre Pusager
e Noter la date, I'heure, le lieu et le service de consultation ainsi que la
communauté d’appartenance de la personne visée par le formulaire.

e Cocher le motif pour joindre la personne et indiquer I'infection et le site.

Informations complémentaires:

e Inscrire le ou les moyens pour rejoindre 'usage (numéro de téléphone,
Messenger, etc.).

e La date de la derniére relation sexuelle avec le cas index, s’il s’agit d’un
formulaire pour un contact, peut étre pertinente pour évaluer si la période
fenétre est couverte lors du dépistage. Attention toutefois de ne pas briser
la confidentialité des informations sur le cas index.

e Une ligne supplémentaire est disponible au besoin pour toute autre

information pertinente.

Consignes pour la transmission de I'information :
e Si l'usager visé par le formulaire demeure dans une autre communauté
(affiliée au méme centre de santé), inscrire la communauté et transmettre

'information au centre de santé. Cocher la case correspondante.
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e Si l'usager visé par le formulaire demeure dans une autre communauté
affiliée a un autre centre de santé ou sous une autre DSPu, faxer le

formulaire IPPAP a la DSPu: stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qgc.ca. Cocher la

case correspondante.

e Siapplicable, faxer le formulaire au ou a la conseiller.ere local.e. Cocher la

case correspondante.

Tentatives pour joindre l'usager:
e Ala premiére tentative, laisser une note en premiére page du dossier.

e Aprés 3 tentatives, insérer le formulaire IPPAP dans le dossier. Celui-ci
fera office de notes pour les interventions réalisées.
e Aprés un refus, terminer le suivi, insérer le formulaire IPPAP dans le dossier

et laisser une note d’attente de traitement en premiére page du dossier.
e Indiquer les informations suivantes pour chacune des tentatives:

o La date et I'heure;

o Le moyen utilisé;

o Les initiales de la personne ayant réalisé la tentative;

o Le résultat de la tentative:
» Avisé avec la date du rendez-vous;
= Non-rejoint;
= Refuse la consultation;
= Message laissé;
= Ne s’est pas présenté au rendez-vous.
* Des lignes supplémentaires sont disponibles au besoin pour

détailler I'intervention pour rejoindre la personne.
o Des lignes supplémentaires sont disponibles pour détailler au besoin

l'intervention pour rejoindre la personne.

Signer le formulaire avec votre titre, vos initiales ainsi que la date et I’heure

de votre intervention.
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Moyen de contact et notes complémentaires

9. MOYEN DE CONTACT ET NOTES COMPLEMENTAIRES
Tel: Messenger/Autre 7 Matériel de prévention donne
03 Encourageé a s'informer de ses résultats 7 Reconsulter si persistance des symptomes
01 Voir notes infirmiéres 3 Médecin consulté, VFS ou notes 03 Suivi prévu
Signature et N° de permis Date et heure

Contact (Tél., Messenger, autre) :
e Inscrire un moyen de contact pour joindre la personne lors de la réception
des résultats (téléphone, Messenger, courriel, via une personne de

confiance, etc.).

Counseling :
e Encourager la personne a appeler pour s’informer de ses résultats.
e Offrir du matériel de prévention des ITSS (condoms, lubrifiant, matériel
d’injection et d’inhalation stérile, etc.);
e Inviter la personne a reconsulter en présence de persistance des
symptémes aprés un traitement;

e Aviser la personne si des suivis sont nécessaires et les planifier.

Notes :
e Trois lignes sont disponibles pour compléter les notes entourant la
consultation en santé sexuelle;
e Cocher Voir notes infirmieéres si une situation a nécessité plus de précisions

et des notes supplémentaires.

Médecin consulté :
e Cocher cette case si un médecin a été consulté durant la consultation en
santé sexuelle afin que la note ou la consultation médicale puisse étre lu

par le prochain professionnel dans le dossier. Faire une note au dossier
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pour documenter la demande de consultation ou d’intervention (CSl) ou

compléter la feuille spéciale (VFS) a cet effet (CSTU).

Suivi prévu :

e Cocher cette case si un suivi est prévu avec la personne (test de controle
post traitement, dépistage fin de période fenétre, suivi relié a la présence
de certains symptémes, etc.);

e Reporter les informations utiles résultant de la consultation en santé
sexuelle dans I'Outil Excel de suivi en ITSS ou dans le cartable ITSS pour

assurer le suivi de la consultation.

Signer et dater la consultation.
e Silinfirmiére a utilisé son droit de prescrire durant la consultation en santé

sexuelle, inscrire le numéro de prescripteur a coté de la signature.
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Déclaration MADO a la réception des résultats

DECLARATION MADO A LA RECEPTION DES RESULTATS

Reésultat(s) + 3 Gonorrhée 3 Chlamydia 0 Syphilis [ Autre
03 CSS faxée (+ contacts via courriel si syphilis) a stbbi nrbhss@ssss. gouv.qc.ca +conseiller.ére local.e, si applicable
Signature et N° de permis Date et heure :

A la réception des résultats de laboratoire :

e Compléter I'Outil Excel de suivi en ITSS ou assurer le suivi a l'aide du
cartable ITSS, selon la situation;

e Aviser la personne atteinte de ses résultats, un formulaire IPPAP individuel
peut étre utilisé pour faire le suivi des tentatives pour joindre la personne
atteinte si un Outil Excel de suivi en ITSS n’est pas utilisé;

o Documenter les tentatives pour rejoindre la personne atteinte
= Aprés un refus ou multiples tentatives, terminer le suivi, faire
une note manuscrite dans les notes infirmiéres pour
documenter les interventions ou déposer le formulaire IPPAP
et laisser une note d’attente de traitement en premiére page
du dossier.

e Traiter la personne atteinte en utilisant un nouveau formulaire de
consultation en santé sexuelle pour détailler I'intervention;

e S’assurer que le médecin traitant a complété le protocole syphilis adéquat,
si applicable;

e Consulter le médecin pour tout cas de syphilis, pour tout suivi particulier
(ex. : femme enceinte) ou pour toute prise en charge en dehors du champ
de pratique de l'infirmiére;

e Prendre en charge les partenaires, voir la section précédente sur 'lPPAP;

e Assurer le suivi adéquat pour la personne atteinte, voir Annexe C;

Déclaration MADO
e Lors de la réception d’un résultat positif pour une ITSS-MADO, compléter

la section Déclaration MADO a la réception des résultats :
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o Cocher les résultats positifs de la personne atteinte et spécifier le
stade de syphilis ou encore, spécifier I'infection en question si la case
« Autre » a été cochée;
o Acheminer les documents suivants a la DSPu via le courriel
confidentiel (stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca) :
» La consultation en santé sexuelle pour toute ITSS-MADO;
= La consultation en santé sexuelle, la feuille de notes IPPAP
(ou les informations sur les partenaires) et le protocole
applicable pour la syphilis.
o Acheminer la consultation en santé sexuelle au conseiller local, si

applicable.

Les ITSS-MADO a déclarer par les professionnels de la santé sont :

e L’infection a Chlamydia trachomatis, I'infection a Neisseria gonorrhoeae,
la syphilis, les hépatites, la lymphogranulomatose vénérienne (LGV), le
chancre mou, le granulome inguinal et le VIH/SIDA (seulement s’il s’agit

d’'un donneur ou receveur de sang, d’organes ou de tissus).

Signer et dater la déclaration MADO.
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Annexe A- ITSS arechercher selon les facteurs de risque décelés

Adapté au Nunavik

Facteurs de risque

X : dépistage recommandé
(X) : dépistage recommandé dans certaines situations

Chlamydia
Gonorrhée
Syphilis
Mycoplasma
genitalium

Critéeres sociodémographiques, régionaux et facteurs liés aux comportements sexuels

Personne de 14 ans et plus, sexuellement active ou I'ayant déja été X X X X

Personne ayant un nouveau partenaire sexuel ou en ayant eu plus d’un concurremment depuis son dernier test de dépistage X X X X

Personne ayant eu un partenaire anonyme ou plus de trois partenaires sexuels au cours de la derniére année X X X X

Personne originaire d’une région ou les ITS bactériennes, le VIH, I'hépatite B ou I'népatite C sont endémiques® X X X X X X
HARSAH X X X X X (X%
Travailleur ou travailleuse du sexe, ou un de ses clients X X X X X
Personne incarcérée ou I'ayant été X X X X X X
Personne transsexuelle ou transgenre X3 1 X [ X X (X5
Personne vivant la rue ou 'ayant déja été X)) X X X
Personne victime de violence sexuelle ou d’abus sexuels X)) [ X | XD | X
Personne ayant recours au sexe pour subvenir a ses besoins X)) XX X
Personne ayant des pratiques sexuelles a risque comme des relations sexuelles orogénitales, génitales ou anales non protégées, XL | | | XD

des relations sexuelles avec échanges sanguins, y compris le sadomasochisme, le partage de jouets sexuels, etc.

Personne qui consomme des substances comme I'alcool ou des substances psychoactives (marijuana, cocaine, ecstasy, X)) | X | X)X
méthamphétamine) dans un contexte associé a des relations sexuelles

ITSS®

Personne chez qui 'une des infections suivantes a été détectée’ : infection gonococcique, syphilis, lymphogranulomatose
vénérienne (LGV), infection par le VIH®, hépatite B ou hépatite C°

Personne ayant un partenaire chez qui 'une des infections suivantes a été détectée : infection a Chlamydia trachomatis, infection
gonococcique, syphilis, LGV, infection par le VIH!! ou hépatite B*?

Personne atteinte d’'une infection a Chlamydia trachomatis : dépister a nouveau l'infection a Chlamydia trachomatis trois a six mois
apres le traitement en plus de l'infection gonococcique, la syphilis et I'infection par le VIH

Personne atteinte d’'une infection gonoccoccique : dépister a nouveau I'infection gonococcique trois a six mois apres le traitement
en plus de l'infection a Chlamydia trachomatis, la syphilis et I'infection par le VIH

Personne atteinte d’'un syndrome compatible avec une ITSS pour lequel la recherche de I'infection a Chlamydia trachomatis et de
I'infection gonoccocique s’est révélée négative et pour lequel un traitement syndromique approprié s’est avéré inefficace

Personne ayant un partenaire atteint un syndrome compatible avec une ITSS pour lequel la recherche de I'infection a Chlamydia
trachomatis et de I'infection gonoccocique s’est révélée négative et pour lequel un traitement syndromique approprié s’est avéré X X X X X
inefficace

X X X X X | (x9)

Dépister l'infection a laquelle elle a été exposée

X X X X

X X X X
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Facteurs de risque

X : dépistage recommandé
(X) : dépistage recommandé dans certaines situations

Chlamydia
Gonorrhée
Syphilis
Mycoplasma
genitalium

Grossesse’®
Femme demandant une interruption de grossesse | x | x | x [ x| | |
Femme enceinte
a) Bilan prénatal de base (fait chez toutes les femmes enceintes)' X X X X X (X1
b)  1°¢ visite, 2° trimestre (6-8 semaines aprés le premier dépistage), vers 24-28 semaines et vers 34-36 semaines X
Cc) 6 a8 semaines en post-partum*® X
d) En présence d’'une exposition, de comportements a risque chez la femme enceinte ou chez son partenaire : dépister a X X X X X )

nouveau les ITSS
Exposition a du sang ou a d’autres liquides biologiques

Personne ayant consommé des drogues par injection ou par inhalation, méme une seule fois X X X
Personne exposée a du sang ou a d’autres liquides biologiques potentiellement infectés (tatouage ou percage dans des conditions X X X
non stériles, exposition en milieu de travail ou exposition dans un contexte non professionnel)*’
Personne ayant subi des procédures (chirurgicales ou autres) avec du matériel contaminé dans des régions ou la prévalence du

A e e X X X
VIH, de I'hépatite B ou de I'hépatite C est élevée
Personne ayant recu soit une transfusion de sang ou de produits sanguins, soit une greffe de cellules, de tissus ou d’organe (X% | (X8) | (X¥®)

Facteurs de risque des partenaires sexuels

Personne qui, depuis son dernier test de dépistage, a eu un partenaire ayant eu lui-méme un nouveau partenaire sexuel ou en
ayant eu plus d’'un concurremment

Personne dont le partenaire a eu un partenaire anonyme ou plus de trois partenaires sexuels au cours de la derniére année
Personne qui a eu un partenaire originaire d’'une région ou les ITS bactériennes, le VIH, I'hépatite B ou I'hépatite C sont
endémiques®

Femme dont le partenaire est un homme ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes

Personne ayant pour partenaire soit un travailleur ou une travailleuse du sexe, soit un client d’un travailleur ou d’une travailleuse
du sexe

Personne dont le partenaire est incarcéré ou I'a été

Personne dont le partenaire est une personne transsexuelle ou transgenre

Personne dont le partenaire a utilisé des drogues par injection ou par inhalation, méme une seule fois

Personne dont le partenaire recoit des services dans un centre de ressources en dépendance a des drogues

Autres

Personne demandant un dépistage aprés avoir recu I'information prétest, méme en I'absence de facteur de risque dévoilé Rechercher les infections pour lesquelles la
personne demande un dépistage
Personne recevant des services dans un centre de ressources en dépendance a des drogues X X X
Personne sous hémodialyse X X

XIx| x [x| x x| x
XIx| < [x| x x| x
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Région d’origine

ITS Bactériennes VIH VHB VHC

Nunavik X

Nunavut X

Afrigue du Nord ou Moyen-Orient X Seulement : Egypte et Syrie

Afrique subsaharienne X X X Seulement de la partie centrale

Amérigue latine ou Caraibes X Caraibes Région de 'Amazonie

Asie du Sud ou du Sud-Est X Thailande X Seulement : Taiwan et Pakistan

Océanie Papouasie-Nouvelle-Guinée X

Europe de I'est ou Asie Centrale X Sud de 'Europe de I'Est X

Europe Sud de 'Europe centrale Seulement de la Roumanie

Notes

1. A moduler selon le statut immunitaire de la personne, en tenant compte de I'dge de celle-ci au moment de la vaccination, des risques d’avoir été exposée a I'hépatite B avant le
moment ou elle a été vaccinée et de maladies sous-jacentes susceptibles de diminuer sa réponse au vaccin.

2. La transmission sexuelle de I'hépatite C dans les couples hétérosexuels est rare et la transmission aux contacts domiciliaires n’a pas été démontrée; le dépistage peut toutefois étre
offert aux partenaires sexuels et aux contacts domiciliaires, selon le jugement clinique.

3. Voir la section « ITSS a rechercher selon la région d’origine ».

4. Rechercher I'hépatite C s'il s’agit d'un HARSAH :

« vivant avec le VIH : dépister a nouveau I'hépatite C chez tout HARSAH vivant avec le VIH qui a des relations sexuelles anales sans condom;
* a qui on envisage de prescrire PrEP ou qui en recoit une.

5. Rechercher cette infection en fonction des autres facteurs de risque décelés.

6. Le dépistage est recommandé au moment ou une ITSS est détectée. Il est aussi indiqué d’offrir des tests de dépistage a toute personne qui a été atteinte d’une ITS antérieurement
et qui n’a pas subi alors les autres tests de dépistage recommandés.

7. S’il s’agit d’'une autre infection (ex. : infection & Chlamydia trachomatis, herpes génital ou infection par les virus du papillome humain), prendre les autres facteurs de risque en
considération pour déterminer quelles ITSS il faut rechercher.

8. Consulter le guide pour les professionnels de la santé du Québec intitulé L’'examen médical périodique de I'adulte vivant avec le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) (MSSS,
2014, 142 p.).

9. S'il s'agit d'une hépatite C, rechercher I'hépatite B et le VIH.

10. Rechercher I'hépatite C seulement si la personne est infectée par le VIH ou atteinte d'une LGV (a cause de la co-infection LGV et VIH fréquente), ou si elle a possiblement contracté
I’hépatite B par voie sanguine.

11. Pour de l'information sur les partenaires a joindre et les autres interventions préventives a effectuer en cas d’infection a Chlamydia trachomatis, d’infection gonococcique, de
syphilis, de LGV ou d’infection par le VIH, consulter I'outil Soutenir la personne atteinte d’'une ITSS pour qu’elle avise ses partenaires.

12. Pour de l'information sur les partenaires sexuels et les contacts domiciliaires a joindre ainsi que sur les autres interventions préventives a effectuer en cas d’hépatite B, consulter le
Protocole d'immunisation du Québec (MSSS) et le Guide d’intervention sur I'hépatite B (MSSS, 2e édition, 2014, 72 p.).

13. Le dépistage est recommandé, compte tenu des complications importantes possibles pouvant affecter la santé de la femme, l'issue de la grossesse ou la santé du nouveau-né.

14. Répéter le dépistage au moment de I'accouchement, au besoin.

15. Rechercher I'hépatite C en présence de facteurs de risque associés a cette infection avant ou pendant la grossesse.

16. Permet le dépistage de la syphilis en fin de grossesse.

17. Consulter le Guide pour la prophylaxie et le suivi aprés une exposition au VIH, au VHB et au VHC (MSSS, 2019, 98 p.).

18. Au Canada, avant 1970 pour I'hépatite B, avant octobre 1985 pour le VIH et avant avril 1992 pour I'hépatite C. Pour connaitre les recommandations précises en matiére de
biovigilance, consulter la Direction de la santé publigue.

19. Se référer aux protocoles et aux procédures propres a chaque centre d’hémodialyse.
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Annexe B — Période fenétre selon I'infection dépistée

Délai minimal pour détecter le pathogéne

Fin de la période fenétre

Chlamydia trachomatis Inconnu 14 jours
Neisseria gonorrhoeae Inconnu 14 jours
Syphilis 10 jours 12 semaines
VIH — EIA
de 4 génération 2 semaines 12 semaines
(anti-VIH 1 et 2, Ag p24)
VIH — EIA
de 3¢ génération 3 semaines 12 semaines
(anti-VIH 1 et 2)
Hépatite B — Ag HBs 1 semaine 12 semaines
Hépatite C — anti-VHC 6 semaines 12 semaines
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Annexe C — Dépistage et suivi ITSS

: Offrir
AN EIS e dépistage
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