] Secteur La Source

Centre de santé et de services sociaux
de Québec-Nord

DEPISTAGE
ET
PREVENTION DES ITSS

[ Secteur Orléans Cette case doit contenir :
[0 Secteur Haute St-Charles No dossier, Nom et prénom, Date de naissance (aaaa-mm-jj).

Modalités de dépistage : [1 Nominatif [1 Non nominatif [ Non nominatif : référer a I'équipe SIDEP®

1. Données sociodémographiques

11

1.2

1.3

14

Date de naissance (aaaa/mm/jj) : /| ou age :

Sexe: UM [OF L] Inconnu L] Transsexuel F-H [ Transsexuel H-F
Pays de naissance [ Canada Cochezsi: Premieres Nations Inuit [ ou Métis [
L1 Autre, précisez pays : nnéa d’arrivée au Canada :

Travailleur, préciser (Titre d’emploi, lieu de teh :

[J Etudiant, préciser (Ecole ou programme) :

@ Service intégré de dépistage et de prévention (SIME

2. Raisons de la consultatiorfVVous pouvez cocher plus d’'une case)

1 Demande d'information
[ Demande de dépistage [ Demande de vaccination

I VIH ] Hépatite A

] ITS (infection a Chlamydia trachomatis, infection 1 Hépatite B

gonococcique ou syighil 1 Autre, précisez :

[l Hépatite B

] Hépatite C [0 Demande pour contraception
] Référépar:

1 Autre CSSS I CH 1 Info-Santé 1 Direction de santé publique
1 Clinique médicale privée, précisez :
1 Organisme communautaire, précisez :

S'ily a lieu, inscrivez le nom et le titre (médecinfirmiére ou autre) de l'intervenant qui aemié la personne
[l Autres raisons de consultation, précisez_:
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3. Signes et symptémes

Présence de signes ou symptémes pouvant suggérepiésence d’'une ITSS

[1 Oui (orientez pour évaluation médicale) 1 Non 1 Ne sait pas

[J Pertes vaginales inhabituelles (femme) ou écoulém@tral (homme) (ex. : infection a Chlamydia tamatis,

infection gonococcique).
Lésions aux organes génitaux (ex. : herpes, contdo syphilis)
Eruption cutanée (ex. : syphilis)

Douleur aux organes génitaux (ex. : bartholinipdiélymite, herpés)

Jaunisse (ex. : hépatite)

Fatigue inhabituelle incapacitante, fievre, auyn@stome systémique (ex. : hépatite, infection paviH)
Troubles urinaires (ex. : herpés, infection a Chyldia trachomatis, infection gonococcique)
Troubles menstruels (spotting, douleurs inhabiaselietard, etc.) (ex. : grossesse ectopique)
Douleurs articulaires inhabituelles (ex. : arthgtsococcique, syndrome de Reiter)

Autre(s), précisez_:

ooogooooood

Douleur abdominale ou pelvienne (ex. : salpingithammation pelvienne chronique, hépatite, grossestopique)

4. Antécédents cliniques

4.1 Prise d'antibiotiques durant le dernier mois

1 Oui, précisez antibiotique : Date de fin de traitement : (aaaa/mm/jj) /

4.2 Antécédents d'allergie : [1 Oui, précisez : L1 Non [ Ne saitpas

4.3 Antécédents de transfusion de sang ou d’administrain de produits sanguins :

[J Oui—_p Précisez la ou les dataaag/mm si disponibje (1) / (2) / 3) /

[0 Lieu: [ Québec [ Ailleurs au Canadal] A I'extérieur du Canada (précisez pays) :

[0 Non ] Inconnu

4.4 Grossesséexplorez la possibilité de grossesse chez la paesou sa partenaire)

S’agit-il d’'une femme enceinte 21 Oui, Beta HCGJ  le (aaaa/mm/jj) : /__/ [ Non [ Ne sait pas
Femme Homme

Date des derniéres menstruatigaesaa/mm/jj). [ Grossesse actuelle chez une padena
G P A
Moyen de contraceptif utilisé L Oui

. L I Non
[] Contraceptifs oraux [1 Stérilet O Ne sai

. . e sait pas
[ Méthodes barriéres (condoms, diaphragme, etc.) P
1 Autre (précisez)
1 Aucun
Antécédents d'interruption volontaire de gross¢bgé)
1 Oui: nombre :
date de la dernige@aa/mm/jjy. [ |
[ Non 1 Refus de répondre
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4.5 Antécédents d’'ITSS : [ Oui (cochez laquelle ou lesquelles) ] Non ] Ne sait pas
I Infection & Chlamydia ] Infection par VPH [ ITS non précisée [1 Hépatite C

trachomatis
1 Infection gonococcique [ Herpés génital ] Hépatite A ] Hépatite non précisée
1 Syphilis 1 Infection par le VIH [1 Hépatite B L1 Autre:
Si connu, date dernier Inscrivez le résultat de la derniére
dépistage (an/mois) analyse
4.6 Dépistage antérieur et résultat de la derniére Positif Négatif Inconnu
analyse
Infection a Chlamydia (1 Non  [J NSP [ Oui O O O
Trachomatis I
Infection LI Non [INSP [ Oui l l l
Gonococcique Y
Syphilis LI Non [INSP [ Oui I l l l
Hépatite B (O Non [ NSP [ Oui I ] ] O
Hépatite C (O Non [INSP [ Oui I ] ] O
Infection parle VIH [ Non [INSP [ Oui I l l l
4.7 Vaccination antérieure Nombre de dose Inscrivez fnﬁgtee/rﬂgi!salljgjrmlére dose
Hépatite B [OdNon [INSP [ Oui / /
Hépatite A [INon [INSP [ Oui / /
Hépatite A et B [dNon [INSP []Oui / /
D,Ts ou Dcat 1 Non [0 NSP [ Oui / /
VPH [INon [INSP [ Oui / /
5. Comportements sexuels
5.1 Partenaire(s) sexuel(s) :[ Homme 1 Femme 1 Homme et femme
5.2 Pratiques sexuelles: [ Orales 1 Vaginales L1 Anales
[ Autre(s) (ex. : échange d’objets sexuelles) :
5.3 Utilisation du condom : [J Toujours [1 A 'occasion [] Jamais Derniére relation non protégée : /l
(aaaa/mmljj)
5.4 Nombre de partenaires sexuels2 derniers mois . derniére année : __ vie al 1 <5 [ entre 5 et 1001 >10

5.5 Information sur les partenaires sexuels récents

Partenaire sexuel avec IT@8fection a Chlamydia trachomatis, infection goaocique, syphilis, herpés, condylomes,
infection par le VIH, hépatite)

] Oui, précisez 1 Non [ Ne sait pas
Partenaire a risque (UDI, HARSAH, travailleur(euda)sexe ou client(e), multiples partenaires, paites & I'extérieur
du Québec)

] Oui, précisez 1 Non [ Ne sait pas

5.6 Lien avec la prostitution

Avoir recu de 'argent, de la drogue ou des cadeaugchange de relations sexuelles
L1 Oui 1 Non [ Refus de répondre 1 Non demandé

Avoir donné de l'argent, de la drogue ou des caxlea échange de relations sexuelles
1 Oui 1 Non [ Refus de répondre ] Non demandé
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5.7 Relations sexuelles dans un sauna ou un club échéstg
1 Oui 1 Non ] Refus de répondre ] Non demandé
Si oui, précisez la ville ou était situé le sauna ou i @&changiste :

5.8 Relations sexuelles avec une personne résidant éxtérieur du Québec(ex. : lors d'un voyage, avec un autre touriste
ou un résidant ou, au Québec, avec une personmegéside pas au Québec)

1 Oui 1 Non [ Refus de répondre ] Non demandé
Si oui, précisez : Date (année/mois) : /
Lors d’un voyage ? [ Oui, précisez le pays/ville 1 Non

Paysl/ville de résidence de cette personne :

Commentaires sur les comportements sexuels, a'ligu :

5.9 Relations sexuelles avec un partenaire rencontréavun site Internet (derniere année)
1 Oui, préciser le nombre de partenaires rencontrés : Sites Internet fréquentés :
L] Non LI Inconnu

Habitudes de vie liées au risque de transmissionidfections par voie sanguine

6.1 Consommation de drogues au cours de la derniére aéa

L1 Oui 1 Non 1 Refus de répondre 1 Non demandé
Si oui, précisez : ] Marijuana (pot), haschich 1 Cocaine ] Crack
[ Ecstasy [] Stéroides ] Héroine
[ Autre, précisez :
Mode de consommation : L1 Injection [ Inhalation [ Voie orale [ Autre
Partage de matériel de consommation de droglid Jamais ] Parfois ] Régulierement

6.2 Injection de drogues au cours de la vie, méme uneude fois

1 Oui 1 Non [ Refus de répondre 1 Non demandé
6.3 Tatouage, percage

1 Oui 1 Non [ Refus de répondre 1 Non demandé

Si oui, précisez :[ 1 Dans un salon professionnel ] Par des amis/artisanal 1 En milieu carcéral

6.4 Séjour en milieu carcéral
1 Oui 1 Non 1 Refus de répondre 1 Non demandé
Commentaires s'il y a lieu_:

6.5 Exposition accidentelle ou professionnelle au sarmy a un liquide biologique a risque de transmissiodu VIH, du
VHC ou du VHB (Recherche exposition, ex. : au travail)

] Oui 1 Non ] Non demandé

Si oui, précisez les circonstances, le type d'sitjmm, la date, les mesures préventives, etc. :
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7

SOMMAIRE DE L 'EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE

1 Aucun facteur de risque décelé [1 Risque de transmission sexuellel Risque de transmission sanguine

[ Autre probléme décelé (précisez) :

EVALUATION DU CONTEXTE DE L ’INTERVENTION
Estimation dudegré d’aisance de la personne : L1 A laise ] Mal a l'aise [ Trés mal a l'aise

Réseau social, soutien :
Autoévaluation de son risque de contracter uneesutSS : [ Faible 1 Modéré (] Elevé

COMMENTAIRES INCLUANT REACTIONS PREVISIBLES A UN RES ULTAT POSITIF

Intervention réalisée

7.1 Information donnée sur : 7.2 Matériel de préventio remis
1 ITSS et leurs modes de transmission 1 Condoms
[J Comportements sexuels sécuritaires 1 Matériel d’injection stérile
] Conseils préventifs UDI (réduction des méfaits) 1 Information écrite (précisez s'il y a lieu)
1 Counseling pré-test
1 Vaccination

[J Contraception 1 Autre (précisez s'il y a lieu)

[J Ressources disponibles

[0 Référence médicales :

1 Autre : précisez

7.3 Premiers soins administrés (si pertinent)

[ Soins de plaie 1 Conseils d’hygiéne L1 Autre (précisez) :

7.4 Intervention de contraception (si pertinent)

] Conseils

] Contraception orale d’urgence (COU) sur ordonnanédicale collective (précisez indications, médicainet dose)

] Administration d’un contraceptif injectable sur orshance médicale individuelle (précisez nom et Ylose

Nom du médecin prescripteur :

L1 Autres (précisez) :

Signature : Date :
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7.5 Intervention de dépistage

Résultat duépistage

Cons. Date du . p . . . . Datg de Rés.ultat N
ITSS p Verbal | Initiales | prélevement | Type d’analyse Site ou nature Reésultat : Inscrire le (e§ultat pOUI:.Chan:Je recgptlon du | Transmis **ala Initiales
Recherchée X Année/mois/jour du prélevement site de prélévement s'il y allie résultat personne — Date
Positif Négatif | Ind. ** A venir| Année/mois/jours  Année/mois/jour
Infection 2 O TAAN? O urine O O O O
nfection a ]
Chlamydia 0 L ] Détection L] Col ] ] ] ] O
trachomatis —/— /| antigenique | ] yraqre O O O O
O urine U O O 0
[ Culture [ col O O O O
Infection 1 .
gOﬂOCOCCiqUE l:‘ _/_/_ I:' TAAN D Urétre D D D l:‘ _/_/_ I:' _/_/_
[ Gorge [ [ [ O
] Anus ] O O 0
L] Analyse non|  Sang 0 0 0 0
- tréponémique
Syphilis O g Anglyse a Titre : O
tréponémique 0 U O O
Hépatite B O |/ | LHbsAg [ sang O O O o |/ 4 O _ 71 I
Hépatite C O |/ | Oanti-vHC | [ sang O O O O A A s Y Y
Infection par ] /o O Anti-VIH [] sang O O ] Ll /] O /]
le VIH —_— —_— e —
Autre :
O _ I O O ] ] ] ] Y A B I Y Y
! Test d’amplification des acides nucléaires (TAAN)
* Cons. Verbal : consentement verbal
i Ind. : Indéterminé
ok Cochez si le résultat a été transmis et insezila date a laquelle le résultat a été transmi gue les initiales de I'intervenant qui a traisoe résultat.
Source : Guide québécois de dépistage des infediiansmissibles sexuellement et par le sang
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