Centre de santé et de services sociaux
de Portneuf

PROTOCOLE DE SOINS (P. S.)

OBJET : DEPISTAGE DES INFECTIONS Code : P. S. 57
TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT
ET PAR LE SANG (ITSS)

DEFINITION : Activités qui visent la détection ACCEPTE PAR :

d’une personne a risque d’avoir Comité de pharmacologie le : 2011-12-13

contracté une ITSS Exécutif du CMDP le : 2012-01-19
Exécutif du CII le : 2011-12-24
Le comité de PCI :

Révisé le : 2015-02-04
PROCEDURES D’ INTERVENTIONS

PARAMETRES DE SOINS ET DE SURVEILLANCE ET ORDONNANCES MEDICALES

UTILISATEURS
INFIRMIERES DES PROGRAMMES SUIVANTS :

» Famille enfance-jeunesse (FEJ) : clinique jeunesse et milieu scolaire, niveau secondaire.
> Accueil-évaluation-orientation (AEO).

CLIENTELE VISEE
» Tout usager de 14 ans ou plus ayant un ou des facteurs de risque d’une ITSS.

CONDITIONS ET LIMITES)
FORMATION ET COMPETENCES DES INFIRMIERES

» L’infirmiére doit avoir suivi les formations suivantes :

1. L’intervention de dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) : la
contribution de I’infirmiére dans la lutte contre les ITSS.

2. L’intervention préventive auprés des personnes atteintes d’une infection transmissible sexuellement et
aupres de leurs partenaires (IPPAP).

3. Une formation pratique sur les aspects cliniques et techniques liés aux interventions de dépistage des ITSS.
L’établissement peut mandater une formatrice a 1’interne pour donner la formation sur le dépistage des
ITSS et sur 'IPPAP. Cette personne doit obligatoirement avoir suivi les formations données par 'INSPQ.
L’infirmicre en formation devra aussi compléter le test d’habilités cliniques.

Le document « Formulaire d’attestation d’habilitation aux activités de dépistage des ITSS » (Annexe 1)
doit étre complété par la formatrice et envoyé aux ressources humaines et a la direction des soins
infirmiers.

L’infirmiere doit se conformer au Guide québécois de dépistage des ITSS.

» L’infirmiére doit étre inscrite (nom et n° de permis) aupres du service de biologie médicale qui effectuera les
analyses et auprés de 1’Ordre des pharmaciens du Québec pour la prescription a 1’usager.

Y
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PROCEDURES

INTERVENTIONS DE L’INFIRMIERE LORSQU’UNE PERSONNE SE PRESENTE POUR UN DEPISTAGE D’ITSS

N.B. Les victimes d’agressions sexuelles requierent une expertise qui dépasse le cadre des activités découlant
de l'application de la Loi sur la santé publique; elles devraient donc étre orientées vers un intervenant
social et un médecin.

S'assurer obligatoirement que 'usager est apte a donner un consentement libre et éclairé a la démarche de dépistage (voir politique
« Consentement aux soins des usagers du Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de Portneuf — DSI 2008-07_01 »).
Evaluer 'état de santé de la personne.

Rechercher les facteurs de risque d'ITSS et évaluer le niveau de risque a I'aide du tableau « ITSS & rechercher selon les facteurs de
risques décelés » (Annexe 2).

Evaluer les indications de dépistage et les besoins de la personne.

Effectuer les tests de dépistage pour toute personne qui est inquiéte, méme lorsque non requis. Elle peut présenter un risque élevé
d’avoir contracté une ITSS, mais ne pas vouloir mentionner un facteur de risque en particulier au moment de I'anamnése.

Effectuer le counseling prétest individualisé!.

Compléter le formulaire AR-435 « Collecte de données pour le dépistage des ITSS » disponible sur intranet.

I D _
I

VV VYV VYV V

\ 4 \ 4
PRESENCE de signes ou de symptdmes d'ITSS ABSENCE de tout signe ou symptome d'ITSS
et

Indication de dépistage pour ces ITSS

v

» Orienter rapidement la personne a I'aide du document I
« Trajectoire de la clientéle ITSS » (Annexe 3) pour avoir !
acces au dépistage et au traitement approprié; !

» Compléter et remettre a la personne le formulaire d’orientation 1
pour suivi médical ou par l'infirmiére praticienne spécialisée en I
soins de premiere ligne (IPS-SPL) (Annexe 4) et mettre une
copie au dossier de la personne;

> Faire une note au dossier. v

» Verifier la période fenétre pour effectuer les différents prélévements (Annexe 8).
Pour les personnes présentant un risque élevé ou dont la probabilité de se présenter a un second rendez-vous est faible, la période
fenétre doit surtout servir a interpréter le résultat. On peut proposer, au besoin, une analyse de controle plutét que de reporter
l'intervention;

> Faire les prélévements ou compléter une demande de prélévements (Annexe 6) selon les facteurs de risque (Annexe 2). Pour un
dépistage anonyme, référer la personne au Service intégré de dépistage et de prévention (SIDEP) au 418 683-ITSS (poste 4877).

> Revoir la personne pour lui communiquer les résultats des analyses et effectuer le counseling post-test.

e r
. v
v Personne asymptomatique ayant un test positif
Personne devenue symptomatique > Compléter le formulaire de liaison « Dépistage des ITSS »
» Orienter vers un médecin ou une infirmiére praticienne spécialisée (Annexe 5);
en soins de 1" ligne (IPS-SPL); > Référer la personne au pharmacien communautaire;
» Sirésultats d'analyses de biologie médicale, faire signer a la » Compléter le formulaire AS-770 de maladie a déclaration
personne une autorisation écrite de les communiquer. obligatoire (MADO) disponible sur le site internet
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/mado.php#ancre5 et
I'envoyer au Directeur de santé publique
fax : 418 661-7153

1 Guide québécois dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang, Québec, 2014, p. 67 a 70.
2 Guide québécois dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang, Québec, 2014, p. 77 a 92.
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» Effectuer les prélévements selon les procédures du laboratoire, les méthodes de soins infirmiers (MSI) et les
lignes directrices.

» Pour I’examen clinique et les prélévements uro-génitaux :

o Référer a un médecin ou une infirmiere praticienne spécialisée en soins de 1" ligne (IPS-SPL) toute
personne présentant une apparence anormale des organes génitaux internes ou externes pour une
investigation et un suivi (Iésion, bouton, éruption cutanée, écoulement, etc.).

> Prélever pour le dépistage de la gonorrhée et de la chlamydia chaque site mis en cause dans le contexte de la
relation sexuelle non protégée (ex. : pharynx, anus, etc.).

> Le test de détection antigénique (PCR) sera effectué a la condition que 1’usager n’ait pas uriné dans la derniére
heure.

» Consulter le tableau des prélevements (Annexe 9) pour les particularités des tests de dépistages.

» Consulter le tableau ci-dessous pour les prélévements sanguins :

ITSS \ TEST SITE DU PRELEVEMENT
Syphilis VDRL Sanguin
Hépatite B (VHB) Anti — HBS Ag Sanguin
Hépatite C (VHC) Anti — VHC Sanguin
VIH Anti — VIH Sanguin

> Compléter le formulaire « Demande de prélévements » (Annexe 6), spécifier le site et classer a la section des
services diagnostiques du dossier de I’usager.

» Lesrésultats d’analyse de biologie médicale seront initialisés par I’infirmiére mandatée a recevoir les résultats
et seront classés au dossier.

» Proposer la vaccination appropriée (hépatite B, hépatite A, VPH). Se référer au Protocole d’immunisation du

Québec (PIQ).

DIRECTIVES APPLICABLES AUX RESULTATS DES TESTS DE DEPISTAGE EFFECTUES

» Expliquer a ’'usager la procédure a suivre pour obtenir le résultat des tests de dépistage faits.

» Demander a l’usager de prendre un rendez-vous afin de procéder a un counseling post-test
individualisé. Un résultat négatif au dépistage d’une ou de plusieurs ITSS ne signific pas pour autant
I’absence de facteurs de risques et n’exclut pas la nécessité de conseils préventifs.

» Demander a ’'usager de laisser un numéro de téléphone ou une adresse courriel qui vous permettra de le
joindre au cas ou un traitement s’avérerait nécessaire suite a un résultat de test positif.

> De facon exceptionnelle, certains résultats négatifs pourraient étre transmis par téléphone. « Il est
recommandé de ne jamais transmettre par téléphone des résultats (positifs ou négatifs) de dépistage de
I’hépatite C ou de I’infection par le VIH.

> Evaluer le besoin de visites de suivi.

> Elaborer un plan thérapeutique infirmier (PT1).
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> Résultats d’un test positif :

e Informer ’usager de la procédure de la Direction de santé publique si le diagnostic fait partie des maladies
a déclaration obligatoires (MADO). Les enquétes épidémiologiques « chlamydia et gonorrhée » sont faites
par I'infirmiére de ’accueil-évaluation-orientation (AEO Santé) de Pont-Rouge, sauf pour I’hépatite B
qui est faite au programme de prévention et controle des infections de 1’établissement.

e L’infirmiére sensibilise 1’usager a I’importance de I’intervention préventive aupres des partenaires
(IPPAP).

o Référer en psychosocial au besoin.

» Pour un soutien clinique, référer au document « Algorithme décisionnel/Dépistage des ITSS - Démarche
soutien clinique » (Annexe 7).

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

METHODES DE SOINS INFIRMIERS INFORMATISEES

» Utilisation d’un spéculum vaginal.
Prélévements sanguins par ponction veineuse.
Prélevements de sécrétions anales (écouvillonnage rectale).

Prélevements des sécrétions de la gorge.

Y V V VY

Prélevements des sécrétions vaginales.
» Prélévements uro-génitaux.
REFERENCES
» Guide québécois de dépistage, infections transmissibles sexuellement et par le sang, MSSS, mise a jour 2014.

» Ministére de la Santé et des Services sociaux, Protocole d’immunisation du Québec, Québec, mise a jour
2013.

> Répertoire détaillé des analyses de laboratoire du CSSS de Portneuf et normes de prélevements.

A\

INESSS, Traitement pharmacologique ITSS, infection chlamydia trachomatie, Aodt 2013.

» Guide d’intervention « Infections transmissibles sexuellement a déclaration obligatoire », MSSS, 2014.

Signature (président du CMDP) : W 77/A Date : 2015-03-31

Signature (Directrice des somsmflrmlers) Suaw% Date : 2015-03-30

DSI — Protocoles de soins - P.S. 57 — 2015-03-30
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ANNEXE 1

Centre de santé ot de services sociaun:
ile Ponneuf

,/,.—--"_- Formulaire d’attestation

d’habilitation aux activites
de depistage des ITSS

Nom de I’infirmiere :

FORMULAIRE DAMS
INTRAKET SUITE Al
FROTOCOLE DE SOINS

Formations en ITSS anterieures :

Nombre de dépistages effectués sous supervision :

L infirmiére connait la régle de soins sur le dépistage des infections transmissibles
sexuellement et par le sang a a

L infirmiére connait le Guide québécois de dépistage des ITSS | a

L infirmiére connait les Lignes directrices canadiennes ainsi que les documents
complémentaires québécois s’y rattachant | a

L infirmiére connait les composantes de I'intervention préventive auprés des personnes
atterntes d une infection transmissible sexuellement et auprés de leurs partenaires (IPPAP) O a

L infirniére connait les ressources disponibles (orgamismes communautaires, pharmacies, etc.)
en lien avec les clientéles vulnérables a a

L infirmiére connait les signes et symptdomes des ITSS ainsi que les indications pour référer les
usagers symptomatiques, le cas échéant | a

L’infirmiére connait les indications de dépistage des ITSS smivantes - Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Tréponema pallidum, le virus de 1"hépatite B, le virus de I’hépatite C et

le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) a a

L mnfirmiére connait les péniodes fenétre des différentes infections a a

L infirmiére connait la période de contagiosité des différentes infections dans le but de

notification des partenaires sexuels a a

L mnfirmiére connait 1’approche de réduction des méfaits | a
SAVOIR FAIRE Our Non
L infirmiére procéde i I'ouverture d un dossier et le compléte dans le respect des normes de

I"établissement a a

L infirmiére respecte les principes éthiques, le cadre 1égal et les composantes cliniques énoncés
dans le Guide québécois de dépistage a a

L infirmiére s’assure de la participation volontaire, libre et éclairée de I'usager a la démarche de
dépistage sans coercition mi préjudice (ou est autonisée par le titulaire de 'autorité parentale
pour les jeunes de moins de 14 ans) a a

L infirmiére effectue toutes les activités de dépistage dans le respect ngoureux de la

confidentialité des renseignements et de la finalité pour laquelle 1ls sont recueillis. a a
L infirnuére intégre toutes les composantes de I'intervention de dépistage des ITSS dont : a a
= La recherche systématique de facteurs de risque de contracter une ou plusieurs ITSS et
I"évaluation du niveau de risque que présente la personne O a
= L’évaluation des indications de dépistage et des besoins de la personne a a
= Le counseling prétest individualisé a a
Page 1 sur2
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ANNEXE 1

Le prélévement, la conservation et le transport des spécimens selon les méthodes appropriées
(selon les méthodes de soms mfirmiers informatisées, les Lignes directrices et les procédures du.. i
service de biologie médicale) FORMULAIRE DANS
INTRAMET SUITE AU
= L infirmiére a été supervisée pour les prélévements (3 fois) WGLE DE 501N
= L infirmiére interpréte correctement les résultats en tenant compte de la péniode fenétre et
des probabilités de faux positifs et faux négatifs a a
= La communication des résultats et le counseling posi-test individualisé, quels que solent
les résultats des analyses - positifs. négatifs ou indéterminés a a
= L orientation de la personne pour un suivi médical ou psychosocial, selon les besoins a a
L infirmiére discute du besoin de la contraception et de la pertinence d une cytologie (Pap test) a a
L infirmiére procéde a la vaccination pour les clientéles & risque conformément au Protocole
d'immunisation du Québec (Se référer aux processus d habilitation en vigueur pour la
vaccination) a a
L infirmiére distribue et fait la promotion du matériel de protection (condoms, matériel
d’injection stérile) au besoin a a
L infirmuére utilise au besoin les ressources disponibles (orgamismes communautaires,
pharmacies. ressources en toxicomanie, etc.) en lien avec les populations vulnérables a a
L infirmiére procéde a I'intervention préventive auprés des partenaires conformément au
programme d intervention préventive auprés d une personne atteinte et de ses partenaires
(IPPAF) d d
L infirmiére collabere, le cas échéant. aux enquétes éprdémiologiques effectuées par la santé
publique dans le cadre des maladies a déclaration obligatoires (MADQ) a a
SAVOIR ETRE Our Nonw
L infirmiére fait preuve de compétence en mettant a jour ses connaissances afin de pratiquer en
conformité avec les données scientifiques actuelles a a
L infirmiére fait preuve de diligence en agissant au bon moment a a
L infirmiére fait preuve de prudence en limitant ses actes selon ses connaissances et ses
habiletés d d
L infirmiére fait preuve d habileté en maitrisant ses techniques et en les pratiquant avec adresse a a
L infirmiére respecte la confidentialité et fait preuve de discrétion professionnelle a a
L infirmiére a une attitude de non-jugement et de respect de la dignité humaine qui se reflétent
par des gestes exempts de discrimination et de préjudice envers la clientéle a a

Commentaires généraux :

Je reconnais que cet infirmier ou cette infirmiére est habilité(e) 3 procéder aux activités de dépistage

Signature de la superviseure Date :

Je considére étre habilitée 3 procéder aux activités de dépistage des ITSS et demande 3 étre reconnue
comme telle

Signature de l'infirmiére Secteur ou programme Date

D51 —P.5.57 Annexe 1 — Formulaire d'attestation d’habilitation aux activités de dépistage des IT5S
Mise 3 jour 2015-01-05

Page 2 sur 2
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ANNEXE 2

ITSS A RECHERCHER SELON LES FACTEURS DE RISQUE DECELES

(a titra indicatif)

FACTEURS DE RISQUE

+ : DEPISTAGE R 1H BN E
(") : CEPISTAGE RECOMMAMNDE DANS CERTAINES SITLMATEZMSG

o d

chiamya¥a
radiemans
Hépadte ©

ik

La personne gul 8 au des refations seanefies mon grodigds s svec une personte agoantenant & Pun owlartee des groupes 2 X 5§ & Fow 15 deviradl se soumasting aux mdmae s
analyses gue ¥ ele falsalt partie Oe oo groupe Cela ne 5'appiigue géndralement pas powr Pidpatife C oot la fransmission sexanele dans fer couples hdtdoseanals exf rang.

CRITER IDDEMOGRAPHIQUES ET FACTEU
FatTi M - r
1. Parsornna da 25 ans @t modns sexcuallemant sctve sans autr fesctawr da risqua
Homma & [
FaTima i .
2. Parzonna ayant un nouveau parteraine seaoual ou plus d'un comncurmsmmant dapuls b darnia r dédplstsga
Hamma i
3. Parsomna ayantaw un partanaire anonyma ou plus da trols partanaines secuals au cours da la darnléne annda - r r I )
4. Parsonna originaire d'una rdglon ol kas ITS back riennas, k YIH, Phdpatita B ou Phépatita C sont anddmigquas™ L] (] . ra &
E. Hommsa avant das relations sexuallkes svac d'autres hommas - o o o o £ 53
& Trawallkeur ow ravallauss du sewa at sas cllants r r r i -
7. Parsornna Incarcdrda ou Fayant &bd I ) -
8. Parsomna qul & au un parenaim sacual originalre d'una rdglon o ks TS bactériannas, k Y1 H, Phd patita B ou 'hdpatiba © ) ) r .
sonmt arnddmiguas? -
N
3 Partanakra saxual d'ure parsonng vivant avac kb WIH o ;
|
DIAGHOSTIC D'ITSS® s
10. Parsonina ayant recu un disgnostic” d'infaction gonocmcociqua, da syphillis, da LGV, d'iInfection par la WIHe, d'hdpatita B - - - Iy - " E
ou d'hépatita C* E
1. Répdiarka dapistaga da 'Infaction gdnitala & Chismyrdia frachomatls trols & sk mols aprs k trattamant d'urs parsonna s L]
ayant raqu un diagrostic d'Infaction gdnitake & Chia myola frachomabis i
12 Rédpdimr ke dbpistaga da I'infection gonococcigua trols & sk mols aprds ke trattemant d'une parsonna ayant reou un - - E
dimsgnostc dinfaction gonoooockgua o

Québec
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ANNEXE 2

IT:5 A RECHERCHER

FACTEURE DE RISQUE

<. DEPMSTAGE RECCHHANDE
(") : DEPISTAGE RECOMMANDE DAMS CERTAIMES SITUATIONS

rrachomariy
fa Loy Lt E [T
Infecdon par

Infacdon &
Chiamyafa
Irifecdon

Lapamonme gul a audes relabions sevneles non probépdes avec ung personme aoparfenant & fun ou Maufre des groupes 2, X 5, & Fou IS dewalt se soumeline auy mdmaes
analyses gue 5/ ele falsalt partle de ce groups. Cela ne 5'appligue gédndralement pas pow Mhédpatite C dont la fransmission sexueile dans les coupdes hdfdrosaarals est rane.

12 Farmma damandant una Intarruption da grossassa ra Fy

4. Farmmea @nicalrita
a. Bilam prératal da basa chaz toutas ks fammas ancalntas ra F o o o 1%y

b. Répdtar la dédpistaga™ sl on nota urke nouva lke axposition, la parsistanca d'un comportamant b risqua I 5 i i i [Ty
ou sl la partanalm présant un factaur da risgua

EXPOSITION & DU SANG QU A D'AUTRES LIGUIDES BIOLD GIEUES

15 Utilisston da drogusas par inkection ou par Inhalstion mérma sl une sauks fols o o ra
16. Expoisition & du sarg ou & d'autrs liguidas blologiqus s potantkllamant Infactds (tatouags ou parcaga dans das i i I
condtdons non stdrlas, axposition an millku da travall ocu exposition dans un comaxta non prof slonnab™
7. Parsornna ayant subl das procdduras (chirurgicaks ou autras) avec du metdrial contamird dans das rdglors ob la ) ) I
privakinoa du WiH, da Phpatita B ou Phéd patita C ast dlavéa™
1B Transfusion da sang ou da prodults sanguins, grefl da calluks, da tissus ou dorgara (FEY | (S (16N
ALUTRE

12 Parsorna damardant un dédplstsgs aprés un counsaling prétast, mams an labsance da factaur da risqua ddwolld

mcharchar ks Inkctions pour ksgualkas la parsonna damanda un dédplstage - + < < o+ -
20, Parsorne racevant das sarvicas dans un cantra da reassourcas an ddpandanca b das droguas Iy F ra
. Parsorna an dmodialysa o ra

Afin de faclliter I'évaluatlon clinique, les rRglons sulvantes sont consldénrdes comme endémigues pour ies ITS bactériennes, ke IH, 'népatite B et I'népatite C:

= CarRlbes = Eurcpe de I'Est = Amérique centrake et Amérique du sud
= Afrique subsaharienne = Moyen-Orent = Bassin du Paclique, excluant le Japon,
« Fadération de Russke {Incluant rEgypte et le Paklstan) rAustralie et la Nouvelle-Zélande

= Asle du Sud et Asle cantrale
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ANNEXE 2

1. A moduar salon la statut vaccinal, an tanant comptas da 'sge at da maladia s sous-jacards s suscaptiblas da diminuar la Mponsa au vaccin, Au Guébac, un programma da
wacciration untvarsala dastind aux nourrissons ast offart s familks qudbdcoisas dapuls ka ™ avrll 2012, La programmsa da veccination s'sdrassant ous & Bvas da 4% anrda
du primaine, an place dapuls 1984, sara maintaru Jusqu'h Farrisda an 4 annda da la preamiée cohorta danfants vacocind = dans kb cadre du nouva sy programma. Sa rdfdnar su
Profocols o lmmurtiss tion oo Qwdlbec pour obtanir das rensalgnarmants suppkd mantairas.

Racharchar Finfacton gonococclgua 511 s'agit d'une parsonna rdsidant dares ks rédglons das Tarmes-Criss-de-lo-Bala-Jamas ou du Murewik.
. Wolr c-haut ks rdiglors considd réas comma anddmigua 5 pour oas Infections.
La ddpistaga ast racommandd si la parsonna ast ou a dd)ls dbd saxsallamant acthva.

Racharchar Phdipatita C s'll s'agit d'ura parsonnag vivant avec kb VIH; chaz las parsoninas wivant seac b VIH, dpdir o ddpistage an prédsanca da touto pratiques secualla o 1l w
& risqua da contact sang & sang ou da [dslons das muguausa s, an présance da m lations sexualles anaks non protdgdas ocuan prisancea durma ITS wWodrathva.

. La ddpistaga ast mcommandd s momant ol un disgrostic 3'ITSS @ st posd. || ast sussl Indigud d'offrir das tasts da ddpistaga & una parsonne qul 8 recu un disgnostc 4'TS
anbtdre ummant sans avolr subl ks sutres tasts da dédpstsge recommandds.

7. 5 s'=git d'una Infacton b Chiampyola trachowmatls, d'harpds génital ou d'une Infaction par la virus du papllloma humain, considénar las avtms fackeurs da rsgua pour
dédtarmilnar ks ITSS b racharchar.

8. Consultar la guida pour ks profassionnals da bs santd du Gudbac Intituld L 'evame n md ot el pdniodique o Fadulte want svec fe wis oe lmmanoddficlence humaing {1WiH)
(MESS, 24, 128 p.a.

9. 5l s'sgit d'una héipatha C, recharchar Phdpatita B at k WIH.

10. Racharchar Phéipatita C sauamant = I parsonne ast infoactda par la WIH ow ast st ints dure vmphogranuomatoss wirdrkenna (8 causs da la co-infactlon LGY ot WIH
frédgquants), ou s'll s'sgit d'una kdpatita B possiblamant contractda par vola sanguina.

7. La ddpistaga ast mcommandd compta mnu das complications iImportartas possiblas pouvant affactar la samtd da Is farmma, 'issus da |a grossassa ou b sartd
du rouva s,

LRSS

i

2. Racharchar Phépatita C an présance da factaurs da risgqua assock s & catie Infacton avant ou parndant la grossassa.
5. Rdpdtar la dédpistaga, su basoln plus d'urs fols at au minimum una fols vars la 28* somaine da gross ssa ot &0 momant da 'sccouchamant.

. Consultar la Guitle paur fa prophylavie postenposition (PP 4 des guides blologigues dans ke conhevhe abr franeadl (M355, 207, 57 p.J at ke Guidle pour fa grophidavie aonds
wne exposition au WH, s VHB ef ar VH'C dans un confiexhe mon prodfessionnel (MEES, 2000, 77 pa.

15 Au Canada, svant 1970 powr Phédpatita B, svant octobm 1985 powr ka VIH; svant avnl 1982 powr Mhdipatita C. Powr conraitre ks moommandatons précizas an matkira da
blovigilamcs, consuir la Directon da sartd publqua da son tarmtolir,

Source :
sTTLT MATCMAL DE S HTE PUELIGAE DU Gutser, Raooort oo Sows-comild Fachours e risque ef ifec Fons Fansmissibies sevurelfement of par e sang & rechercher,

o b, Imstitut rstional da santd publiqua du Qudbac, & paratte.

WWW.mEss.gouv.gc.cg’ ites, section Decwmentation, rubrique Professionnels de la santd/Outlls, page Inte rvention préventive relative au ITSS

Santé
ot Services sociaux

Québec
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Centre de santé et de services sociaux
de Portneul

—  (__TrelectoiredelaclientélelTSS _J ~ mwec:

Clienteéle
symptomatique

@ Clinique jeunesse U Scolaire
AEO Niveau secondaire

* Références ! ! i

/ N Evaluation du niveau de risque et

. . détermination des infections a dépister
Clinique Jeunesse (20 ans et moins) Médecin de famille
Médecin ou IPS-SPL

Clientéle a risque
et asymptomatique

Counseling prétest individualisé

Demande d’analyses de biologie médicale
Vaccination selon facteurs de risque
Urgence au CLSC Saint-Marc-des-Carriéres
oua
I'Hopital régional de Portneuf
Infirmiéres praticiennes spécialisées
ensoins de 1 ligne (IPS-SPL)
(clientele orpheline)

Cliniqgue médicale Donnacona

(sans rendez-vous) Counseling post-test sur rendez-vous

(divulgation des résultats : gonorrhée — chlamydia)

Résultats des analyses finales de biologie médicale et IPAPP

4

* La clientéle est référée aux endroits ou s’effectuent des PO ﬁTIFS NEGATIFS

préléevements ITSS et I'examen bimanuel. U
- Initier une mesure thérapeutique pour la clientéle asymptomatique
atteinte de chlamydia (0.C. 57) Répéter les
- Pour la clientéle devenue symptomatique ou ayant eu un test positif pour recommandations

la gonorrhée : référence médicale ou IPS-SPL

DSI - PS. 57 — Dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang Page 10 sur 20



Centre de santé et de services sociaux
de Portneuf

ANNEXE 4

DEPISTAGE DES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG (ITSS)
Orientation pour suivi médical ou par l'infirmiére praticienne spécialisée en
soins de premiére ligne (IPS-SPL)

Origine de la demande de consultation :

.--"'_'__

FORMULLIRE DAMS
INTRAMET SUITE &L
FROTOCOLE DE S0IMS

Nom de létablissement :
Mom de linfirmiére : Téléphone : {

o

Identification de la personne :

Nededossierclsc | | | | [ | | |

Mom, prénom ; Date de naissance (aaaa/mm/j) : ! !
Adresse

Téléphone : ( ) - Autre numéro de téléphone : ( )

Orientation pour suivi a :

Mom du médecin ou IPSPL - Téléphone - ( ) -
Adresse :

Raison de la consultation :

] Investigation et suivi médical 4 la suite d'un résultat de dépistage positif
L] Investigation et suivi d'un probléme de santé décelé lors de llintervention
L] Autre

Précisions :

Sommaire de I'intervention réalisée lors du dépistage ITSS :

] Counseling ITSS
[] Dépistage des ITSS (préciser ci-dessous)

L] Vaccination (préciser ci-dessous)
] Démarches entreprises en matiére d'intervention préventive auprés des partenaires (préciser)
L] Intervention de contraception et/ou contraception d'urgence

Préciser la nature des analyses effectuées et les résulfats de chacune. Joindre une copie des résultats d'analyses.

Signature de I'infirmiére : Date :

CONSERVER UNE COPIE DU FORMULAIRE [VORIENTATION POUR SUIVI MEDICAL AU DOSSIER DE LA PERSONNE

DS1-P.S. 57 Annexe 4 — Dépistage des [TSS - Orientation pour suni médical ou par PS-5PL
Mize & jour 2015-01-05
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Centre de santé et de services sodaux
de Portneuf

ANNEXE 5

DEPISTAGE DES ITSS

FORMULAIRE DE LIAISON

Date : o

N° RAMQ : 4

; ORMULAIRE DAMS
Prénom : [ INTRAMET SUITE &L
FROTOCOLE DE S0OINS

Nom :

Date de naissance : Ne de dossier,/(55S de Portneuf :

Cochez un choix

coDEK Q

J'ai procédé a 'évaluation de la personne ci-haut mentionnée et celle-ci nécessite un traitement de
Vinfection a chlamydia. Il n’y a aucune contre-indication a la prise d'azithromycine (Zithromax™©).
Cette personne a recu I'enseignement, selon le Guide québécois de dépistage des ITSS (2006).

* Dose adulte : 1 g p.o. en 1 dose stat.

*  (Chez les personnes de moins de 45kg : 12 & 15 mg/kg soit

mg en 1 dose.

CODEL O

J'ai procédé a I'évaluation de la personne ci-haut mentionnée, identifiée comme un partenaire notifié
nécessitant un traitement de l'infection & chlamydia. Il n'y a aucune contre-indication & la prise

d'azythromycine. Cette personne a regu I'enseignement, selon le Guide québécois de dépistage des
ITSS (2006).

* Dose adulte : 1 g p.o. en 1 dose stat.

*  Chez les personnes de moins de 45kg : 12 3 15 mg/kg soit

mg en 1 dose.

Nom et prénom de l'infirmiére Signature de I'infirmiére

N°® de permis de I'OIIQ : Téléphone poste

NOM DU REPONDANT — SELECTIONNEZ LA CASE CORRESPONDANTE

d Secteur Donnacona O Secteur Pont-Rouge O Secteur St-Marc — St-Ubalde O Secteur St-Raymond

Josée Couture, IPS-5PL
418 268-2626, poste 4950

N® de prescripteur (RAMQ)
810058-PL

Marie-Josée Couture, IP5-SPL
418 873-6062, poste 8264

N® de prescripteur (RAMQ)
810059-PL

Eric Naud, IPS-5PL
418 268-3571, poste 6287

N° de prescripteur (RAMQ)
810118-PL

Genevieve Savard, IPS-5PL
418 337-2214

N? de prescripteur (RAMQ)
810198-PL

N.B.: Ce formulaire doit étre complété par l'infirmiére et remis a I'usager pour qu'il le donne au pharmacien. Une copie
doit étre placée au dossier de l'usager tel que précisé au protocole de soins P.S. 57 « Dépistage des ITSS ».

O CLSC Donnacona
400, route 133

Talaphoxe - 418 283-2626

DonNacona (Quebec) GIM 1C3

O CLSC Pont-Rouge
2, rue du Jardin
PoNi-ROUGE [QUebec) GIH DAS
Telephone : 415 873-6052

a

CLSC Saint-Marc-des-Carmiéres
1045, boulevard Bona Dussault
Salnt-Marc-ges-Camerss :QLEDEC:I
GOA 450

Teiepnone : 418 265-3571

O

CLSC Saint-Raymond

700, e Saint-Cyrille
Sant-Raymond [Quebes) GIL 1W1
Tékphone : 418 3374611

DS1-P5. 57 Annexe 5 — Dépistage des ITSS — Formulaire de liaison

Mize & jour : 2015-01-05
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ANNEXE 6

B e — = ) eyt
Demande de Demande de
prélévements prélevements

Pralavemants dapistage [TS3 Prelevements dapistage ITS3

[] Ang-HCW [] Ang-HCV

[JvoRL [JvoRL

[Jwe [JwA

[ cramydia-gonocogque - [ chiamydia-gonacoque -

PCR - [0 vaginal O uine T) col O) wetre O anusirecium O] gorge PCR - O vaginal O wire 0 col O weetre O anusirecium O gorge

[ rosag [ Hes Ag

Serologie prévaccination Serologie prévaccination

[] AntiHEs - [] Anti k=s -

Prelgvement 3 faire entre je © Prefevement  faire entre Jo
i gtle L L gtle

Codification des examena de laboratoirs Codification des sxamans da laboratoirs
LUMIGRIT JEONCERE | LURIGRIE JEUNSEEIE &

O PoDd Dosnasona 2 PSR StRaymond O PLIDD Donnssona O romA  3tRaymond

O pPosEe stutan 1 FLJPR PomiFiouge O Poiew 35Mam O ForR FPomiRouge
AED: BED:

0 FAEDDO  Doenasona 2l PAEOSR StRaymond O Pas000  Donnasona 0 raEosR 3tRaymond

O pascem 3tMars 2l FAEDFR PomiRiouge O rescm 3ian Tl FaEoeR FumSouge

Resuttats [ ] Clinique jeunesse Resultats [ ] Clinigue jeunesse

[] a0 [] &0
[ eci =
N peowmis Date ; Niposmis ____ Date

1Bl - 5. 37 dmrmias £ - Prl Bvaram dpemgs [THS

18] - P5. 37 Areaes &~ Pl wrars ddpesgs [TRE
el i jr 201 5-02-27

Al i jposar 200 20217
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ANNEXE 7

ALGORITHME DECISIONNEL / DEPISTAGE DES ITSS

DEMARCHE SOUTIEN CLINIQUE

*

personne.

Faire les prélévements.

L ZBR JER JEE JER 2

Evaluer les indications de dépistage et les besoins de la personne.
Faire le counseling prétest individualisé.

Communiquer les résultats et faire un counseling post-test individualisé.
Orienter la personne symptomatique auprés de I'lPS-SPL ou du médecin.

Rechercher systématiquement les facteurs de risque de contracter une ou plusieurs ITSS et évaluer le niveau de risque de la

Si un probléme se présente, communiquez avec la personne-ressource selon I'algorithme ci-dessous.

INFIRMIERES
FAMILLE-ENFANCE-JEUNESSE

INFIRMIERES

ACCUEIL-EVALUATION-ORIENTATION

PHARMACIES
COMMUNAUTAIRES

INFIRMIERE FEJ
Clinique jeunesse et scolaire
niveau secondaire
St-Marc poste 6256
St-Raymond poste 6210
Donnacona poste 4904
Pont-Rouge poste 8205

ASI FEJ
418 285-2626 poste 4935

A\ 4

INFIRMIERE ASI AEO
418 873-6062 poste 8222

/

l

VOLET SOINS INFIRMIERS
Conseillere en PCI
418 268-3571 poste 6212

v

VOLET REPONDANT

Secteur Donnacona

Josée Couture, IPS-SPL

418 268-2626, poste 4950
Secteur St-Raymond — Pont-Rouge
Marie-Josée Couture, IPS-SPL
418 873-6062, poste 8264
Secteur St-Marc — St-Ubalde
Eric Naud, IPS-SPL

418 268-3571, poste 6287
Secteur St-Raymond
Genevieve Savard, IPS-SPL

418 337-2214

VOLET MEDICAL
Dre Lucie Lavallée

418 285-2626
418 285-1122

AVANT DE COMMUNIQUER AVEC LES PERSONNES-RESSOURCES, S’ASSURER D’AVOIR FAIT L’EVALUATION COMPLETE ET
D’AVOIR TOUS LES RENSEIGNEMENTS REQUIS POUR FACILITER LA COMPREHENSION DE LA SITUATION. COMMUNIQUER

AVEC L'IPS-SPL POUR LE VOLET REPONDANT SEULEMENT.

DSI - PS. 57 — Dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang
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ANNEXE 8

PRELEVEMENTS ET ANALYSES RECOMMANDES EN FONCTION DE L'INFECTION

RECHERCHEE CHEZ LES PERSONNES ASYMPTOMATIQUES (DEPISTAGE"?

Rensegnameants présentés & titre indic atif. Consuiter son laboratoire serseur afin de connaltre ks anahses disponibles dans son millkaw,

las sites de préldvement acceptds et les conditions & respec ter pour le prélinvemaent, o conservation et le tonsport des spéomans.

DE LAI MINIMAL

INFECTION |PRELEVEMENTS | ANEIVES [ T e e COMMENTAIRES ET PARTICULARITES
FENETRE®
B &h b Ivieh RO R MeQuis
i R — ol Terri Pl By VL SUD T LR iy ST b i Ewarrioen oo Fbisn Fisgu 18
ol i e TaaM : o
H ) . ) TAMM S 1N peEmant
L, Fin de la pdriada Terehoiy TAAM Sr un Delersaent viaeginal waginal o diy ool ebarn®
L Tandin: 14 jours
2egholy  TAAM LF Un DElSSETRnT LN
s e it
P P oy A TS M meoin Feoimodoeg s paar Saenisd Canaed s et ron seoomimand & pour B pralbsarants
[l s
Diadiad iini ait
[—— Tm'a‘:”' - e TAuA B i okl e Bacs T aillans e b S, e 55 Mo e Cbong e aa St Cainaeta
; J“Hu"““" :U'“ Ein de ks pariods A ek RS 1 e S
Tanaie: 14 ours
Dol ininn ail - Tereholy TAAM DU un DS aImEnT LN
Ui A
, TaARM ) i
Lrkira :" ﬂ:ﬁ“ﬁ’;ﬂ: Fupholy  TAAMN D un Debkbeamant it .}‘
3
e ydia® oy A TAAM reain Feoarn oboeg s puir Sants Cainded 2at noin secommimaned & pour B pralivaments k:
[l
Ho e
Tl B - LR et
oy back B ETETIES Dhadiad invininnal -
A

B ST P

aryaint dek relafons
F- -

Fa I S T
A RS A

Fin ke ba pdariod e
Taindiem: 14 ours

T N sl e ek ey ek HLARES A, elinee 50 inecin Dm0 D o St Cainaeda
Froa bk [ Tee B e e e

Québec
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BELAI MikIMAL

Fem e’

- AHALYSES ET Fin BE - - . .
PRELEVEMENTS — : . COMMENTAIRES ET PARTICULARITES
TP RECOMMANDEES | LA PERIODE .
FEMET RE®
E Sy if [Dohwh e P B B S awusl 4 une
FEQUES OU R e BYERT  EXRMen Delvieh requil  Darsonne ETLEINDE &Une
S b U E Wy STh e Toie ARl e Tan Q0 P OCLH] Ui
. TASM® S un TAS M ot o e
Drédai minimai = eholy AN wrun pedbveament vagined o0 un prévement du ool
el pinament vaginal du ool utdeln® utderin
“agin S B TAAM ot da
8 Pl met Do
T it — p— = TAAM® 2 un f"""“"""dum TAAN® s pebvamant
T ehOlL sbvamant Lrinais '? :""'“" waginal oU LEnaEe
Fin da b pasftoda
Tarmtem: 7 e
Ol SO U
[N T RS
I=ehaix (il it &6
i e @ i e
iyl e
Pt ien Bire £ el O e
Fié e Travailleuss & 5w ErEa il BULEINDE O el
Cubura ARl e Tan Q0 P OCLH] Ui
- Dl i Il
TAAN: unigquament | oo o
dhez e e TAARP et da TAS MY, risres &0 nan
-4 T TR 48 b T=r elis i (a0 ] [ Calypa ST TERLE S Culihura
Prasryr e o e paur Carada
sawieE dune it
D ol i Fin da la pésoda TASM®, mdama 5 non
o e Andesction Tanditm: 7 jours R o gud e S antd
N ST L Zveholx = Luihana Cainued &
Fié vl B ERT P B B S awusl 4 une
Culure b uberrd il des PlEBonE  Trevailbuse o 4 i [ e ST O
TAAN: uniquamant | =28 minimat [ ——— infection ganococcique
e b B il [0
Fanees G sae | o o da TAAMN®, m&mea sinan
Aress wt reechum P A3heums pOUrlE | g gy Cultuss e Mo Qi e S darieh Cultura
saoses dune Sl
D ol i Fin da la pdfoada i
Carada

¥ S b st o TR AR e T o BT, i e e O o Silbie, uines Culi se o deisernime L Seincibilite e ke souche denrall Sise el iechuds anaint e T
La ciilies re doit e o Dad retardes ke TR ant.

DSI — PS. 57 — Dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang

Page 16 sur 20




DELAI MIMIMAL
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ANNEXE 9

UTMm

Cobas PCR tige
femelle

Cobas PCR urine

T

Culturette réguliéere

-
E=

: :’ajlnall ® Homme (1 er choix)
Dépistage ® Pharyngé ndoco . ) e Femme (hystérectomisée,
Chlamydia ® Anus-rectum : (travailleuse enceinte, prépubére)

du sexe)

* Homme urétral (2#me i)

* Vaginal ® Homme (1 er choix) ® Pharyngé
Dépistage * Endocol e Femme (hystérectomisée,
gonocoque * Homme urétral (2&me i) enceinte, prépubére)

® Anus-rectum(HARSAH)
Culture virale
Chlamydia Tous les sites
trachomatis
Prélévement * Vaginal

vaginal pour :

® Levures

* Gardenerella
vaginalis

® Strepto B

* Trichomonas

ATTENTION au temps
de conservation

Pour : recherche de
trichomonas une 2e tige
doit &tre prélevée

Recherche urea -

plasma
Mycoplasma
herpés

* Vaginal

e Urétral

* Gorge

® Autre site

Stabilité du
milieu de

transport

Conservation 48 h
maximum entre 2° et
8" C au réfrigérateur

Révisé le 2015-03-20

Stable
Entre 18° et 25° C
(7 jours)

Stable
Entre 18% et 25°C
(7 jours)

p:\directions\psph\services diagnostiques\tableau pour infirmiére dépistage chlamydia - gonocoque.docx

Entre 18° et 25° C

® Maximum 4 h pour
dépistage gono, anus,
pharynx

e Strepto B, levures,
Gardnerella vaginalis
(18 h °t pigce)

® Trichomonas (24 h °t
pigce et 36 h au frigo)
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