BAO ITSS
Boite-a-outils infections transmissibles

sexuellemementet par le sang
Formation a l'intention des professionnels de la santé

Par Audrey Jade Parldigneault
Conseillere en maladies infectieusBsSPudu Nunavik

oo\l AsPenc®]® bNLME
REGIE REGIONALE DE LA NUNAVIK REGIONAL
SANTE ET DES SERVICES BOARD OF HEALTH
SOCIAUX DU NUNAVIK AND SOCIAL SERVICES

Février 2024



Objecitif

A la fin de la présentation, vous serez en mesure d'utiliser les
differents outils de la BAO ITSfans vos activités en santé
sexuelle et en prévention des ITSS
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Plan

1. Présentation de la BAO ITSS
2. Consultation en santé sexuelle

3. Intervention préventive aupres de la personne
atteinte et aupres de ses partenaires (IPPAP)

4. Outil Excel de suivi en ITSS
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Présentation de la BAO ITSS

Introduction

Sous la coordination de la Direction de santé publigue du Nunavik:

A Regroupe I'ensemble des outils nécessaires a la réalisation et au suivi
d'une consultation en santé sexuelle utilisés au niveau regional dans les
deux centres de santé du Nunavik.
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des partenaires institutionnels et professionnels engagés dans la lutte
régionale contre les ITSS.
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Présentation de la BAO ITSS
Objectifs

A Uniformiser la pratique clinique et de santé publique en
matiere d'ITSS au niveau régional;

A Soutenir et guider les interventions des différents
professionnels impliqués dans la promotion de la sante
sexuelle et la préventiomles ITSS.
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Présentation de la BAO ITSS
Acces sur le site de la RRSSSN

La BAO ITSS est accessible sur le site de la RRSSSN via le lien suivant:

A https://nrbhss.cal/fr/maladiesnfectieuses/infectiongransmissiblessexuellemeniet-par-le-
sangitss/boite-a-outils-itss

PR = N Froncois |
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LA RRSSSN ETABLISSEMENTS DOCUMENTS NOUS JOINDRE CARRIERES EE oo

Accueil > Maladies infectieuses > Boite & outils - ITSS

Oimprimer AAA

Brilpstiinmelt Boite a outils - ITSS
|
Sous la coordination de la Direction de santé publique, la Boite & outils - ITSS (BAO ITSS) regroupe l'ensembie des outils nécessaires [
Professionnels 4 la réglisation et ou suivi d'une consultation en santé sexuelle et en prévention des ITSS utilisés ou niveou régional dons les deux
centres de sonté du Nunavik.
Formations
Elle o pour objectifs :
Info-MADO

« D'uniformiser la pratique dlinique et de santé publique en matiére dTTSS ou niveou régional:
* De soutenir et guider les interventions des différents és dans lo de la santé sexuelle et lo

Maladies infectieuses A
prévention des ITSS.
Bohe & outils - COVID-19 et infections Elle est le fruit d'un travail de consultation et de © de des portenaires institutionnels et professionnels
RPN engagés dans o lutte régionale contre les ITSS.
COVID-19 - Psychosocial Professionals
Toolkit (EN) Lo BAO ITSS fait l'objet de mises & jour réguliéres et de bonifications avec l'ojout progressif de nouveoux outils.
Maladies & déclaration obligatoire
Guides & lo protique
e \
par le sang
Boite & outils - ITSS - Consultation en santé sexuelle ‘
Rage et morsures animales
Tuberculose (TB) . i i< id s upe noires (IPPAP)
Boite & outils - Botulisme
Bl eimnin
Milieu de garde et scolaire
Santé environnementale - Documents de référence ‘
Santé sexuelle
Si guestions.
Surdose
— [ [P——
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https://nrbhss.ca/fr/maladies-infectieuses/infections-transmissibles-sexuellement-et-par-le-sang-itss/boîte-à-outils-itss

Présentation de la BAO ITSS
Acces sur le site de la RRSSSN
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LA RRSSSN ETABLISSEMENTS DOCUMENTS NOUS JOINDRE CARRIERES EEEENE ooz

Accueil > Maladies infectieuses > Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Simprimer 4 A A
Brofecsibnnels Infections transmissibles sexuellement et par le sang
(ITSS)
Professionnels

Boite & outils - ITSS (BAQ ITSS)
Formations

Info-MADO

Sous la coordination de la Direction de santé publique, la Boite & outils - ITSS (BAO ITSS) regroupe I'ensemble des outils

< Maladies infectieuses > - nécessaires a la réalisation et au suivi d'une consultation en santé sexuelle et prévention des ITSS, utilisés au niveau régional
dans les deux centres de santé du Nunavik

Boite & outils - COVID-19 et infections
respiratoires

COVID-19 - Psychosocial Professionals

Toolkit (EN) - Suides eryer
Maladies a dé i
Infections transmissibles sexuelleme N Eormations
et par le sang (ITSS)

ens ytiles
Rage et morsures animales

Tuberculose (TB)

Boite & outils - Botulisme
Milieu de garde et scolaire

Santé environnementale
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Présentation de la BAO ITSS

Acces a la version anglaise

LA RRSSSN

Accueil > Maladies infectieuses > Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Simprimer 4 A A

Professionnels

Professionnels
Formations
Info-MADO
Maladies infectieuses
Boite & outils - COVID-19 et infections

respiratoires

COVID-19 - Psychosocial Professionals
Toolkit (EN)

Maladies a déciaration obligatoire

Infections transmissibles sexuellement
et par le sang (ITSS)
Boite a outils - ITSS

Rage et morsures animales
Tuberculose (TB)

Boite & outils - Botulisme
Milieu de garde et scolaire

Santé environnementale

20T AsPenac’S bNLP

ETABLISSEMENTS

T

DOCUMENTS NOUS JOINDRE

Infections transmissibles sexuellement et par le sang
(ITSS)

- Boite & outils ~ ITSS (BAQ ITSS)

Sous la coordination de la Direction de santé publique, la Boite & outils - ITSS (BAO ITSS) regroupe I'ensemble des outils
nécessaires a la réalisation et au suivi d’'une consultation en santé sexuelle et prévention des ITSS, utilisés au niveau régional
dans les deux centres de santé du Nunavik

ACCEDER

Eormations

ens utiles
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Présentation de la BAO ITSS

Differents onglets

Boite a outils - ITSS

Sous la coordination de la Direction de santé publique, la Boite a outils - ITSS (BAO ITSS) regroupe I'ensemble des outils nécessaires a la
réalisation et au suivi d'une consultation en santé sexuelle et en prévention des ITSS utilisés au niveau régional dans les deux centres de
santé du Nunavik.

Elle a pour objectifs :

« D'uniformiser la pratique clinique et de santé publique en matiére d'ITSS au niveau régional:
« De soutenir et guider les interventions des différents professionnels impliqués dans la promotion de la santé sexuelle et la prévention
des ITSS.

Elle est le fruit d'un travail de consultation et de consensualisation de I'ensemble des partenaires institutionnels et professionnels engagés
dans la lutte régionale contre les ITSS

La BAO ITSS fait I'objet de mises a jour réguliéres et de bonifications avec I'ajout progressif de nouveaux outils.

e

~

es gl ti

:

Consultation en santé sexuelle

Intervention préventive guprés de la personne atteinte et auprés de ses partenaires (IPPAP)

Outil Excel de suivi en ITSS

Documents de référence
Eormagtion
Si gquestions

S'abonner gux mises a jour
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Présentation de la BAO ITSS

Onglet - Guides a la pratigque

Guides & la pratique

Mise a jour
2019-11
2024-01-31
2024-01-31

Consultation en santé sexuelle

Intervention préventive guprés de lg personne gtteinte et guprés de ses partenagires (IPPAP)

Outil Excel de suivi en ITSS

Documents de référence

Formation

Si guestions..

S'abonner gux mises g jour
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Présentation de la BAO ITSS

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

A Elaboré pour outiller les infirmiéres lors
de la réalisation et la rédaction d'une
consultation en santé sexuelle au ) sz Y i
Nunavik.

A Contient des liens vers des documents
de référence importants.

A M e ntl O n n e IeS partl CU I arltés d u N u n aVI k, Guide d’aide  |a réalisation e:?"i la rédaction d'une consultation
InCIuant : en santé sexuelle

o Deépistage systematique de la
syphilis, du VIH, de la gonorrhée
et de Ia Chlamydia; Centre de santé Inuulitsivik

Centre de santé Tulattavik de 'Ungava
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

o Présentation clinique subjective
de syphilis et traitement;

o Promotion duQuick checkup.
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Présentation de la BAO ITSS

Tableau des indications de dépistage adaptée au Nunavik

, "
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ITSS a rechercher selon les facteurs de risque décelés

Adapté au Nunavik

i s 8 Ee
Facteurs de risque T £ 2 3 23
X : dépistage recommandé £ s & £ as
(X) : dépistage recommandé dans certaines situations = § @ = §§,
e fodémographiq i ST Tach Tl At Y r T
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 dépista: 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 o les ITS bactériennes, le VIH, I'hépatite B ou I'hépatite C sont endémigues® 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 l'ayant été X X X X X X
Personne transsexuelle ou transgenre LSS HEES) X ]
Personne vivant la rue ou l'ayant déja été SR EESHEESHEESEES]
Personne victime de violence sexuelle ou d'abus sexuels A e e x5 e
Personne ayant recours au sexe pour subvenir 4 ses besoins ESHEEESHEESEESEES]
Personne ayant des pratiques sexuelles a risque comme des relations sexuelles orogénitales, génitales ou anales non protégeées, X1 eE [ x5 x
des relations sexuelles avec échanges sanguins, y compris le sadomasochisme, |e partage de jouets sexuels, etc.
Personne qui consomme des substances comme |'alcool ou des substances psychoactives (marijuana, cocaine, ecstasy, S RIESHIEESHIEESHEES]
méthamphétamine) dans un contexte associé a des relations sexuelles
ITSS®
Personne chez qui I'une des infections suivantes a été détectée’ : infection gonococcique, syphilis, lymphogranulomatose X X ‘ X X X x) |
vénérienne (LGV), infection par le VIHE, hépatite B ou hépatite C*

Personne ayant un partenaire chez qui I'une des infections suivantes a été détectée : infection 4 Chlamydia trachomatis, infection
gonococeigue, syphilis, LGV, infection par le VIH'" ou hépatite B'

Personne atteinte d'une infection & Chlamydia trachomatis - dépister & nouveau l'infection & Chlamydia trachomatis trois & six mois X X X X
aprés le traitement en plus de l'infection gonococcique, la syphilis et I'infection par le VWIH

Personne atteinte d'une infection gonoccoccique : dépister a nouveau l'infection gonococcique trois a six mois apres le traitement x X X X
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 l'infection & Chlamydia trachomatis et de X
l'infection gonoccocique s'est révélée négative et pour lequel un traitement syndromigue approprié s'est avéré inefficace
Personne ayant un partenaire atteint un syndrome compatible avec une ITSS pour lequel la recherche de 'infection & Chlamydia
trachomatis et de l'infection gonoccocique s'est révélée négative et pour lequel un traitement syndromigue approprié s'est averé X X X X X
inefficace

Dépister l'infection a laquelle elle a été exposée
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Présentation de la BAO ITSS

Onglet - Documents de réference

0O TGS

Qutil Excel de suivien ITSS

- Documents de référence

Informations générales Mise & jour
Je québ: jépistage des IT 2019-11

Temps réel
" slon les fock y e déce 2019-11 ‘
2019-11
int t ventive relat ax 1T 2019-11
éféren ptimisat i ‘ pista t de pr t T 2018-10

e 1 : - - = el ! 2019-11

halic itites B et H

Guide d'usage optimal (GUO) et Protocole médical national de I'INESSS

A titre de références seulement. Toujours se conformer aux ordonnances collectives et
individuelles ainsi qu'aux protocoles de votre centre de sante pour lo prise en charge

GUO : Approche syndromique 2020-08
GUO : Infection non compliquée @ Chlamydia trachomatis ou a Neissena gonorrhoeae 2020-08 ‘

GUO : Syphilis 2023-04
oplasma genitaliun 2023-04
GUO : Herpeés génita 2012-01
GUO : Condylomes 2019-03
Protoce e médical national - Chlamydia trachomatis et Neissena gonomrhoeae 2020-08
Protocole médical national - Pertes vaginales inhabituelles 2019-06
Pr al national - Ecoulern

étrale 2019-06 ‘
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Présentation de la BAO ITSS

Onglet - Documents de réference

Partenaires ‘
Personr xposée a u T je fa 2019-11
Traiten , P res (TAP) pour RNBSROE RO 2021-07
] 101 )
tenir la [ ne atteinte d IT elle avise tenai 2019-11 ‘
Hépatites Bet C
|
I mer r tt . -
side § prof nne le la santé du Quel 2022-06 ‘
tide d'int tion patite E 2014-01
VIH
hérag le | i H . 2022-12
) t
- et : : o 2019-01 \
fect | - J e leurs ¢ ai
L ‘ P phy \:v\r ,' C v- ,. '\' I v. ; 1 mr Jenic € 1IN¢ 3l Ir le 2019-01

Formatior

Si guestions

S'gbonner gux mises a jour
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Présentation de la BAO ITSS

Formation

Guides & lg pratigue

Consultation en santé sexuelle ‘

Intervention préventive guprés de lg personne gtteinte et guprés de ses partenagires (IPPAP)

Qutil Excel de suivi en ITSS

Documents de référence
Formation
Mise a jour
Formation BAO ITSS - PDF de présentation & venir 2023-02

S'abonner gux mises @ jour
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Présentation de la BAO ITSS

S'abonner a la liste de diffusion

La BAO ITSS fait I'objet de mises & jour réguliéres et de bonifications avec I'ajout progressif de nouveaux outils.

Guides @ lg pratigue

Consultation en santé sexuel

a

Intervention préventive agupres de lg personne gtteinte et gupres de ses partengires (IPPAP)

Outil Excel de suivi en ITSS

Documents de référenc

i

Formation

Si guestions..

S'abonner gux mises 4 jour

Pour recevoir une alerte lors d'une mise a jour d'un outil ou lors de I'ajout d’'un nouvel outil, veuillez-vous inscrire a notre liste
d’envoi en écrivant un courriel a l'adresse suivante : stbbi.nrbhss S

5ss.gouv.gc.ca
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Plan
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Consultation en santé sexuelle
Onglet

nJ
=
I
v
ko
=]
Q
e
=]
=
0
=
D

Consultation en santé sexuelle

Mise & jour
Consultation en santé sexuelle 2023-12-07
Consultatio santé s nique 2023-12-07

ention préventive guprés de la personne atteint

Quitil Excel de suivi en ITSS

Documents de référence

Formation

S'gbonner gux mises a jour
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Consultation en santé sexuelle

Formulaire

(O 0O

CTU-0091

A Vise a standardiser et
normaliser l'intervention. comus e —

c 6d. ™

1. RAISON DE CONSULTATION

1 01 Raison de i 0O
n O rl I I u al re 01 Quick checkup (personne asymptomatique) 0 PAP test/auto-prélévement VPH
0 Contact dune ITSS :

O Suivi dun résultat ITSS +:
2. ANAMNESE O Simplifiée : Quick check

distinct par consultation. -

ALLERGIES 0 Prise danticoagulant

Fait office de note infirmiére. == & 3 3z ===

0 0ul I Non

o To o

Usager a regu / donné : sang, produits sanguins, organes ou tissus ? 0 Oui 3 Non 03 Ne sais pas GINA
Ve - DDM : O Grossesse (ou chez la partenaire) semaines 0 En allaitement CSTU
Ne pas écrire sur un o s e
Sexe féminin Sexe masculin i : zig"’:":_"::l“m““"’
. . . 77 Asymptomatique 3 Odeur inhabituelle 77 Asymptomatique T3 Picotement urétral B
4 Y Z 0O Dyspareunie O Saignements anomaux O Douleur testiculaire O Dysurie ACHBS -
O r I I I u al re e a S I n e S a u 01 Douleur abdominale basse 01 Prurit vaginal 01 Inconfort / douleur pénis 3 Rougeur / Irritation 1 (Smeos V1)
1] 0 Lésions 0 Dysuie 0 Lésions 03 Symptémes anaux o U (anlyse urne)
0 Enuptions cutanées 03 Inconfort / douleur vagin 01 Eruptions cutanées " Ulcdurs wine)
- Ve - 01 Pertes anormales 01 Symtdmes anaux 0 Ecoulement urétral 7 VIS (e 1015)
our la sectiorDéclaration & e e |
Autres ou é i
ONA

Y 4 : 0 Fin période fenétre 0 Refuse
a a re C e p I O n e S 3. _FACTEURS DE RISQUE 03 Ne veut pas répondre | O Simplifiée : Quick checkup 00 En attente des résultats

Sexe des partenaires: [ agd o4 Partenaines multiples O 0ui 0 Non
Caractéristique(s) des partenaires : [ Anonymes 0 Autre(s) :

4 Site(s) exposé(s) : O Pharynx 0 Vagin 01 Pénis 0 Anus 0 Autre(s) : 1 Ne veut pas répondre / NIA
résultats s, o — |
-

Milieux / exposition(s) : 03 Carcéral (si aucun dépistage depuis) 0 Tatouage / Piercing (non stérile)
Consommation de substances IV / IN / PO actuelle / ancienne

Autre(s) : [ Matériel de prévention donné
4 COUNSELING 0 Roluso
e I I l p a C e e O Transmission et risques associés 03 Dépistage régulier (g3 mois) 0 Vaccination

0 Symptomes, dépistage et suivi 0 Grossesse et allaitement 03 Consommation et ITSS
0 Traitement(s) 01 Contraception 0 Relations saines
- 0 Partenaires et réinfection 0 Cancer du col (dé 0 Autre(s)
ormulaire MADO AS770
. To file under : Santé communautaire (CSI) / Externe (CSTU) DOSSIER MEDICAL
0 Autre
7 CSS faxée (+ contacts via courriel si syphilis) & stbbi nrbhss@ssss qouv ac ¢a + conseiller.ére local.e, s applicable
Signature et N* de permis - Dete et heure.
F-0001 (rév. 12-2023) Consultation sante sexuelle Page 2 sur 2
To flie under - Santé communautaire (CS1) / Exteme (CSTU) DOSSIER MEDICAL
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Consultation en santé sexuelle
ldentification et 1. Raison de consultation

[ e P N Y. V)
'NGAVA TULATTAVIK HEALTH CENTER
ENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE LUNGAVA
R ———
Wh5 I eunn & SociarServices Contre
X s Guoee s w0 CTU-0091
4 >

llllllllllll

CONSULTATION SANTE SEXUELLE

sexe.

identité de genre:

pronoms

Date :
Communauté d'appartenance :

Heure :

Lieu et service de consultation :

Age:

1. RAISON DE CONSULTATION

[ Raison de consultation :

O Quicl-oheeiapripersommeasymptomaticuo

L1 Contact dune ITSS :

[ Contraception
0O PAR e

@ Suivid'un résulta TS S

A Embosser avec la carte de l'usager et compléter les informations

d'identification.

To I

Cocher la ou les raisons de consultation.
Si contact d'une ITSS ou suivi d'un résultat ITSS +, indiquer la ou les

iInfections impliguées (exemplégono+Chlan).
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Consultation en santé sexuelle
Raison de consultation : Quick checkup

1. RAISON DE CONSULTATION

] Bai o [ Contraception
O Quick checkup (personne asymptomatique) O PAP test/auto-prélévement VPH I
S 03 Suivi d'un résultat ITSS +:

A Offre de dépistage simplifié pour les personrasymptomatiques

A Les éléments enras et soulignésciblent les éléments & compléter
o Section 1. Raison de consultatioQuick checkup;
o Section 2. Anamnésg OE| PI1 EAET AQqQ ¢ 386A0000AO0
asymptomatique;
o Section 3. Facteurs de risque (simplifiee) : Questionner sur le gudss
eXpPOSes;
o Section 4. Counseling : Procéder au counseling selon les besoins;

o Section 6. Prélevements et étiquettes : Offrir le dépistage systématique
de lasyphilis, duVIH, de lagonorrhée et de lachlamydia (pour
I'ensemble des sites exposes);

o Section 9. Moyen de contact: obtenir un moyen pour rejomdre l'usager;
o CochemNA pour les autres sections.
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Consultation en santé sexuelle
2. Ahamnese

f’ 2. ANAMNESE 01 Simplifiée : Quick checkup | \
Antécédents pertinents :
ALLERGIES : 0 Prise d'anticoagulant
Statut vaccinal complet pour ? VHA 3 Oui 0 Non Autre ou info complémentaires :

VHB O Oui 0 Non
VPH 3 Oui 0 Non

Usager a regu / donné : sang, produits sanguins, organes ou tissus ? 0 Oui 0 Non 0 Ne sais pas

DDM : O Grossesse (ou chez la partenaire) : semaines 3 En allaitement
\QDernier dépistage du cancer du col : Contraception : J/

Sexe féminin Sexe masculin

O Asymptomatique O Odeur inhabituelle 0O Asymptomatique O Picotement urétral

O Dyspareunie [ Saignements anormaux O Douleur testiculaire 0 Dysurie

O Douleur abdominale basse 3 Prurit vaginal 0 Inconfort / douleur pénis 0 Rougeur / Irritation

0 Lésions O Dysurie O Lésions 0 Symptomes anaux

O Eruptions cutanées 3 Inconfort / douleur vagin O Eruptions cutanées

(1 Pertes anormales [ Symtdmes anaux [ Ecoulement urétral

Début 1¢" symptome : Demier dépistage ITSS : Demier rapport sexuel :

Autres ou informations complémentaires :

0 Fin période fenétre :

A Récolter les informations sur les ATCD pertinefds, allergiesle
statut vaccinal, [&dDM, la grossessd'allaitement, le dépistage
cancer du col et laontraception.

A Informations sur les produits sanguins, organes et tiss
déeclaration MADO.

our la
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Consultation en santé sexuelle

2. Ahamnese

VHB O Oui 0 Non
VPH 3 Oui 0 Non

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

O Dernier dépistage du cancer du col :

DDM : O Grossesse (ou chez la partenaire) :

2. ANAMNESE O Simplifiée : Quick checkup
Antécédents pertinents :
ALLERGIES : 0 Prise d'anticoagulant
Statut vaccinal complet pour ? VHA 3 Oui 0 Non Autre ou info complémentaires :

3 Oui 3 Non [ Ne sais pas

semaines 3 En allaitement

Contraception :

Sexe masculin

/ﬁ Sexe féminin
O Asymptomatique O Odeur inhabituelle

O Dyspareunie [ Saignements anormaux
O Douleur abdominale basse 3 Prurit vaginal

O Lésions O Dysurie

0 Eruptions cutanées 3 Inconfort / douleur vagin
(1 Pertes anormales [ Symtdmes anaux

0O Asymptomatique O Picotement urétral
O Douleur testiculaire O Dysurie

0 Inconfort / douleur pénis 0 Rougeur / Irritation
O Lésions O Symptomes anaux
O Eruptions cutanées

03 Ecoulement urétral

Début 1¢" symptome :

Autres ou informations complémentaires :

Demier dépistage ITSS :

Dernier rapport sexuel :

o I

\ 0 Fin période fenétre : g

Les symptdmes en rouge et en italiqueesiflags
Récolter les informations sua date du & symptome, la date du

dernier dépistage ITSS (et les résultats), la date dernier rapport
sexuel et noter la fin de [@riode fenétre.
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Consultation en santé sexuelle
3. Facteurs de risque

3. FACTEURS DE RISQUE O3 Ne veut pas répondre / OJ Simplifiée : Quick checkup
Sexe des partenaires: [ § ad m RoNe) Partenaines multiples: (3 Oui 3 Non
Caractéristique(s) des partenaires: (3 Anonymes (3 Autre(s) :
Site(s) exposé(s) : 0 Pharynx O Vagin [ Pénis 0 Anus 0 Autre(s) :
Moyen de prévention.. : o —
d ; exposition(s) : 1 Carcéral (si aucun dépistage depuis)  J Tatouage / PierciTg@
ISeasgmmation de substances IV /IN/ PO actuelle / ancienne :
Autre(s) : B ——

A Questionner sur les facteurs de risque afin de cibler les infections et
les sites a dépister ET orienter le counseling.

A Le fait de résider au Nunavik est une caractéristique
sociodemographique associée a un risque plus élevé de contracter
une ITSS.

A Demander les renseignements avec simplicité, sans jugement et en
employant des termes comprehensibles pour la personne.
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Consultation en santé sexuelle
4. Counseling

4. COUNSELING —— 0 Refuse
0 Transmission et risques associés C i Dépistage régulier (g3 moisi) 0 Vaccination
0O Symptomes, dépistage et suivi 0 Consommation et ITSS
03 Traitement(s) [ Contraception 0 Relations saines
0 Partenaires et réinfection [ Cancer du col (dépistage) 0 Autre(s) :
F-0091 (rév. 12-2023) Consultation santé sexuelle Page 1 sur 2
To file under : Santé communautaire (CSI) / Externe (CSTU) DOSSIER MEDICAL

A Peut inclure de nombreux sujets !

o Vérifier le niveau de connaissances.

o Ultiliser un langage simple et clair.

o Intervenir de maniere ciblée sur les besoins de la personne.
A Recommandations de dépistages réguliers:

o Tous les 3 mois si la personne est sexuellement active et
présente des facteurs de risque (partenaires multiples,
nouveaux partenaires, etc.).

o Tous les ans si la personne a un partenaire régulier.
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Consultation en santé sexuelle
5. Examen physique

Nom, prénom :
T
5. EXAMEN PHYSIQUE 0 Ne veut pas dexamen / NIA

S.V. (si applicable) :

U Col
TV et bimanuel :
< Punchrénal: O+ O-  KOH: O+ O- BHCGurinare: O+ O-  pHvaginal : 2 ( )
Bétonnet urinaire :

Impression :

A Espace disponible pour inscrire votre examen physique et les SV si
applicable.

Possibilité d'utiliser les images pour dessiner ce qui a éte visualisé.

Les résultats de certains examens peuvent étre notés dans I'espace
designé.

o T
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Consultation en santé sexuelle
5. Examen physigue: composantes

Communes aux deux sexes:
o Evaluation générale incluant les signes systémiques d'ITSS;
Examen des régions muemutanées, notamment le pharynx et les yeux;
Examen des organes génitaux externes;
Examen visuel périanal,;
Observer les sites d'injection, si applicable.

o O O O

Sexe masculin:
o Palpation du scrotum;
o Inspecter le gland;
o Vérifier la présence d'écoulement urétral

Sexe feminin:
o Examiner l'orifice vaginale;
o Examen au spéculum: col, parois vaginales et pertes vaginales ou endocervicales;
o Examen pelvien bimanuel.
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Consultation en santé sexuelle
Impression

NN AR o, prénem:

CTU0091 # Dossier : DDN :

5. EXAMEN PHYSIQUE

0 Ne veut pas dexamen / NIA
S.V. (si applicable) :

U Col
TV et bimanuel :

Punchrénal: O+ O-  KOH: O+ O- BHCGurinare: O+ -  pHvaginal : ( )
Béatonnet urinaire :

—  _______ ____________________ __
| Impression : l

A Suite a 'anamnése, I'évaluation des facteurs de risque et I'examen
physigue, indiguer votrempression clinique de la situation

A Elle guidera la suite de la consultation en santé sexuelle.
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Consultation en santé sexuelle
6. Prélevements et étiquettes

6. EBELEEM ENTS ET ETIQUETTES O NA
< 7 Consentement verbal obtenu
[ — —T1 CSTU

-> e PCRendo (chlam-gono Q) e HCGQ (hormones grossesse) e  PCRCOL (chlam-gono-trico @) e HCV(VHC)

S e CHLGPCR (urine chlam-gono @ &) e Vag (tricho, VB, candida) e PCRVAG (autoswab chlam-gono, e HCG (hormones grossesse)
ﬁ ®  Syprpri (sérologie syphilis) e TRICO (tricho) trico §) ® SV (VB candida)

‘g o HIV o HBsAG (VHB) ®  PCRURIF (urine chlam-gono @) e  HBSAG (VHB)

= e HCV(VHC) e HEPBIgG (immunité VHB) ®  PCRH (urine chlam-gono &) e ACHBS (immunité VHB)

‘2 ®  PCR gorge (gono gorge) o URI (analyse urine) e VDRL-RPR (sérologie syphilis) o Uri (analyse urine)

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

ko] e GONO (culture gono) o Her (culture VHS) e  PCRAUTRE (gorge/anus) e CVHS (culture VHS)

g e Cytovag (PAP test) e Gonot (culture gono autre) ®  Cytogyne (PAP test)
N e Gonou (culture gono uréte) e HVPH (auto-test VPH)

e Gonoc (culture gono col)

A 1l estnécessaireet suffisant d'avoir le consentement verbal pour
procéder au depistage.

A Lapproche de consentemer@pt-Out permet d'obtenir le
consentement de la personne en |'avisant des infections qui seront
dépistées a moins d'un refus de sa part. Permet de normaliser les
depistages ITSS et de reduire la stigmatisation.

A Consulter le guide'aide a la réalisation et a la rédaction d'une CSS pour
plus d'information sur certaines particularités en lien avec |es
prélevements. M
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Consultation en santé sexuelle
6. Prélevements et étiquettes

6. PRELEVEMENTS ET ETIQUETTES O NA
0 Consentement verbal obtenu
. , - = CSTU
EN | NortricoQ) e HCV (VHO)
S chlam-gono, e HCG (hormones grossesse)
E e SV (VB candida)
k7] — — — — m-gono ¢) e  HBSAG (VHB)
e —_— 1 S — " g g
-f:’ " =" n =M n == o E"O__ gono C?)‘ e ACHBS (immunité VHB)
o 0 —() 0 — © =40 ! e syphilis) e Ur (analyse urine)
" S = s =0 < = S
0 _— — . — o —T e U(culture urine)
5 @gggﬁ'% JEINESY e SNE=Y CINE=y e CVHS (cuture VHS)
3 |8:=": i = i = o * Cytogyne PAPtes)
> 4= f dEg= ¢ YSR= &S 9dS= Z)ue o HVPH (auto-test VPH)
col
- — )

A Les codes des différentes analyses selon le centre de santé sont
indiqués.

~

A#1T11AO 1 AO 1 OENOAOOAO AAO DPOiT 11T Of
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Consultation en santé sexuelle
7. Traitements

To I

7. TRAITEMENTS ONA
Date de traitement : O0.C.N°: 3 Syphilis (stade) : 0 Refuse
Rx [ En attente des résultats |
03 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)

Lorsqu'un traitement est administré durant la consultation:
A Inscrire la date du traitement;
A Le numeéro d'ordonnance collective, si applicable;
A Le protocole utilisé pour la syphilis;
A Le traitement administre.

Siaucun traitement n'est administr&ocherEn attente des résultats.

Si applicable, procéder au counseling en lien avec le traitement
administre.

Consulter le guidel'aide a la réalisation et a la rédaction d'une
CSSoour plus d'information sur la prise en charge en fonction de la
clinigue et de l'exposition.
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Consultation en santé sexuelle
8. Partenaire(s)

8. PARTENAIRE(S) O Ne veut pas répondre / N/A
O IPPAP complété selon la période de recherche 0 Avisera ses partenaires lui-méme

A Lidentification des partenaires (et I'lPPAP) peut étre réalisées avant
I'obtention des résultats de la personne potentiellement atteinte.

A Cocher la case IPPAP complétée si l'identification des partenaires a été
réalisée durant la consultation.

A Pour les personnes asymptomatiques, les partenaires sont toutefois
joints uniguement apres la réception des résultats, si ces derniers sont
positifs.

A Sila personne préfére aviser elld@me ses partenaires, cocher la case
correspondante.

A Consulter le guid@'aide a la réalisation et & la rédaction d'une @86r
plus d'information sur la réalisation de I'lPPAP.
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Consultation en santé sexuelle
9. Moyen de contact et notes complémentaires

9. MOYEN DE CONTACT ET NOTES COMPLEMENTAIRES
Teél: Messenger/Autre : 0 Matériel de prévention donné
0 Encouragé a s'informer de ses résultats 0 Reconsulter si persistance des symptomes

0 Voir notes infirmiéres 0 Médecin consulté, VFS ou notes O Suivi prévu
Signature et N° de permis : Date et heure :

Inscrire un moyen pour joindre la personne a la réception des
resultats.

Offrir le counseling pour encourager la personne a s'informer de ses
resultats et a reconsulter si persistance des symptomes.

Indiquer dans cette section si un médecin a éte consulte lors de la
consultation.

Un espace supplémentaire de notes est disponible.
Signer et dater la consultation.

o o Do Po I
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Consultation en santé sexuelle
Déclaration MADO a la réception des résultats

DECLARATION MADO A LA RECEPTION DES RESULTATS
Résultat(s) +: 0 Gonorrhée O Chlamydia 0 Syphilis : 0 Autre :

O CSS faxée (+contacts via courriel si syphilis) a 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 (CSl) / Exteme (CSTU) DOSSIER MEDICAL

A Lors de la réception d'un résultat positif pour une IM$8DO,
compléter cette section et indiquer le stade s'il s'agit d'une syphilis.

A Acheminer les documents suivants &JSPuvia
I'adresseconfidentielle :stbbi.nrbhss@ssss.qouv.gc.ca

A La consultation en santé sexuelle pour toute IT88DO.

A La consultation en santé sexuelle, la feuille de notes IPPAP et
le protocole applicable pour layphilis.

A Signer et dater la déclaration MADO.
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mailto:stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

Plan

1. Présentation de la BAO ITSS
2. Consultation en santé sexuelle

3. Intervention préventive aupres de la personne
atteinte et aupres de ses partenaires (IPPAP)

4. Outil Excel de suivi en ITSS




IPPAP

Onglet

Guides a lg pratique

Consultation en santé sexuelle

personn

e

atteinte et guprés de ses partenaires (IPPAP)

Formulaire IPPAP (version dynamique

Outil Excel de suivi en [TSS

Documents de référence

Formation

Si guestions

S'gbonner gux mises & jour

Mise a jour

2023-12-07
2023-12-07
2023-11-08
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IPPAP

Difféerents outils utilisés

Feuille de notes IPPAP

Date: Communauté d’appartenance:

Nom, prénoms cas index/personne dépisté Sexe: '  Date de naissance : Ne° de dossier
.

FO rm u I al re I P PA g ; norhée [ Chlamydia [ syphilis

ulvi en ITSS

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

e pronoms.

Date. Heurs. Lisu &t sarvios de consukaton:
Communauté dappertsnance

‘Mot pour joindre Iusager

O Résultats + pour (infection « site )

03 Chimiaprophylaxis / contact de (infection « site)

Informations complémentaires

sanuslo =
s infoemation pertinante 124

it I
] ] 12
O IPPAP fa0s & st b ca el 124 |
03 PPAP fant o locals, & sppicble 124

]
Tentatives de joindre usager 124 |
« Rlapr ) 1 |
o Aot 3 tontatves, inséror 08 documant dns o dassior do fusager 12
¥ Aorkd il —a .  —

Tentative No. 1 Tentative No. 2 Tentative No.3 :
Dato st hours Oato st heurs Data st hewrs
Mayan Moyen Hoyen.
tises Inifales Initisies
0 Avisd, ot da ROV 00 Avish, dalo do ROV 0 Avisi, dato do ROV
O Nonrejort 3 Non rsoint 03 Non rsicint
o O Roluse ba consulaton
O Message kissé 0 Message lsisss 0 Message laissé s, les sur les de la personne atteinte (cas index) par courriel ou en faxant cette feuille de
o ROV C e X
IPPAP individuel ou dans I'outil Excel de sulvi et détruire ce document par la suite. NE PAS CLASSER AU DOSSIER
Page1/1

Signature, ttre et initales :
Signature, ttro ot initiales :
Signature, btre et infiales :

Dossier médal

FO167 (év. 12:2028) Intervertion préventive aupres de s

i personne Page 1 5ur 1
Atterte dune ITSS et aupres de zes partenaires (PPAP)
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IPPAP

Feuille de notes IPPAP

Date: Communauté d’appartenance:

Nom, prénoms cas index/personne dépisté Sexe: ¢ < Date de naissance : Ne° de dossier :

Résultat(s) positif(s) pour (infection) : [ Gonorhée DChIamydia DSyphiIis O Autre:

Infor sur les p
Nom, prénom : Nom, prénom :
Sexe: § 4 Date de naissance : Sexe: ¢ 4 Date de naissance :
Ne° de dossier : Ne° de dossier :

Moyen de contact :

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

Autre information pertinente :

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: % I 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: & 4 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 infor ions sur les p ires de la p inte (cas ind ex) par courriel ou en faxant cette feuille de
note a la DSPu a: stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca

Reporter chaque surun IPPAP 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
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IPPAP

Feuille de notes IPPAP

Date: Communauté d’appartenance:
Nom, prénoms cas index/personne dépistée: Sexe: % < Date de naissance : Ne de dossier
Résultat(s) positif(s) pour (infection) : O Gonorhée 0O Chlamydia DSyphiIis O Autre:
Informations sur les partenaires

Nom, prénom Nom, prénom

Sexe: ¢ 4 Date de naissance Sexe . § < Date de naissance

Ne° de dossier Ne° de dossier

Moyen de contact Moyen de contact :

Date de la derniere relation sexuelle : Date de la derniere relation sexuelle :

Communauté d'appartenance Communauté d'appartenance

Autre information pertinente : Autre information pertinente

A Outil de travail visant a faciliter la collecte d'information sur les
partenairesafin de pouvoir procéder a I'lPPAP.

A Noter les informations sur le cas index ou la personne dépistée ainsi que
sSur ses partenaires.

A Si possible, utiliser les bases de données de vos centres de santé afin d
recueillir plus d'informations sur les partenaires et faciliter I'lPPAP.
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IPPAP

Feuille de notes IPPAP

A Lidentification des partenaires peut étre réalisée:

A Avant 'obtention degésultats;
A Lors d'un traitement selon I'approche syndromique ou épidémiologique;

A Lors de la prise en charge d'un résultat positif.

A Pour tout cas ou suspicion de syphilis, fournir les informations sur les
partenaires a [®SPu

A Chague partenaire doit étre rapporté sur un formulaire IPPAP individuel
IO AAT O 10/ OOEI w@AAl AA OOEOE A

A Ne jamais classer la feuille de notes IPPAP au dossier.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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IPPAP

Formulaire IPPAP individuel vs Outil Excel de suivi en ITSS

Sans Outil Excel de suivi en ITSS:
A Utiliser la feuille de notes IPPAP pour recueillir les informations sur les
partenaires.

A Rapporter chaque partenaire (et personne atteinte en attente de
traitement) sur un formulaire IPPAP individuel.

Avec utilisation de I'Outil Excel de suivi en ITSS:
A Utiliser la feuille de notes IPPAP pour recueillirifdsrmations sur les
partenaires.

A Rapporter chague partenaire (et personne atteinteattente de
traitement) dans l'outil Excel de suivi en ITSS.
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IPPAP

Formulaire IPPAP individuel

A Permet de noter les
démarches réalisées dans le
cadre de I''PPAEt de les
consigner au dossier de
l'usager.

A Peut étre utilisé pour une
personne en attente de prise
encharge de son résultat
positif et pour les partenaires
d'unepersonne atteinte (cas
index).

A Sert d'outil de travail en
I'absence d'un outil Excel de
suivi en ITSS.




