


Plan de presentation

Intervention de dépistage des ITSS
= Mise a jour 2016 du GQDITSS
= Qutils pour I'intervention préventive

= Saisir les opportunités de dépistage

Traitement de I'infection a C. trachomatis ou a
N. gonorrhoeae chez une personne asymptomatique

= Traitement de la personne atteinte

= Traitement du partenaire sexuel



Conflits d'interéts

Je n’ai pas de conflits d’intéréts a déeclarer



Contexte - ITSS au Quebec

Plus de 30 000 cas declarés d’ITSS-MADOQO en 2015
= 80 % Chlamydia trachomatis

Augmentation des taux d’incidence depuis 2011

= C. trachomatis (23 %)

= N. gonorrhoeae (102 %)

= Syphilis infectieuse (9,8 %)

Nouveaux traitements antiviraux



Introduction

Prise en charge médicale des personnes
symptomatiques

= (Ordonnances collectives dans certains milieux
Intervention de dépistage par I’'infirmiere et le médecin

Traitement des personnes asymptomatiques par
'infirmiere et le médecin



Pertinence sur la reduction des ITSS

= Stratégies de reduction de I'incidence des ITSS

= Contribuer a 'adoption et au maintien de comportements
sécuritaires

= |nterrompre la chaine de transmission
= Prévenir la réinfection de la personne atteinte

= Prévenir les complications liées a une infection non traitée



Taux d’exposition

Durée de la
contagiosité

Counseling
sécurisexe

Risque de transmission lors
d’une exposition




Intervention de depistage des ITSS



Qu'est-ce que lintervention de depistage

Ensemble d’actions entourant le dépistage dont :
= |’évaluation du risque d’ITSS

= Le counseling préventif

= Les analyses de détection d’ITSS

= Le soutien a la notification aux partenaires

= | a vaccination
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Vignhette - Intervention de depistage

Victoria, une jeune femme de 20 ans, se présente a
votre bureau.

Elle a un nouveau chum depuis quelgues semaines et
elle veut savoir si elle est a risque d’ITSS. Elle prend
un contraceptif hormonal depuis trois ans. Elle ne
rapporte aucun symptome.

- Quelles interventions lui offrez-vous?



Mise a jour du GQDITSS et outils — 2016
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Vignhette - Intervention de depistage

Evaluation des facteurs de risque
= Nouveau partenaire masculin depuis 3 semaines
= Dernier dépistage il y a environ un an

= 3 partenaires (masculins) depuis un an

Dépistage des infections a C. trachomatis et a N. gonorrhoeae






Vignhette - Intervention de depistage

Evaluation des sites de prélévement

= Généralement relations vaginales et orales
= Pas toujours un condom pour relations vaginales
= Jamais de condom pour relations orales

= Une relation anale avec son nouveau partenaire

= Utilisation d’un condom

Préléevement au site vaginal/col/urinaire pour C. trachomatis
Prélevement au site vaginal/col/urinaire et au site pharyngé pour N. gonorrhoeae

15









18

Vignhette - Intervention de depistage

Victoria a recu des vaccins a I’école primaire.

Elle croit bien avoir regu les vaccins contre
I’népatite B et contre les VPH.
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Frequence du depistage des ITSS?

Contexte clinigue

Facteurs de risque

Saisir les opportunités

Favoriser une détection et une prise en charge precoce

= Dépistage au moins une fois par année chez personnes
pour qui un dépistage est indiqué

= Plus fréquent si ITSS a répétition ou multiples partenaires
= 3-6 mois si prise de risque continue



Traitement de linfection a
C. trachomatis ou a N. gonorrhoeae
chez une personne asymptomatique



La personne atteinte
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Vignhette -
atteinte

raitement de la personne

Lors de la rencontre de suivi, vous annoncez les
résultats de dépistage a Victoria.

= (. trachomatis positif au site vaginal

= N. gonorrhoeae négatif aux sites vaginal et pharyngeé

Vous réalisez le counseling post-test incluant un
traitement adéquat de son infection et vous la
soutenez pour aviser ses partenaires sexuels.



Institut national
dexcellence en santd
ot on services sociaux

Québec riea

PROTOCOLE Q_UEBECOIS POUR LE TRAITEMENT D'UNE INFECTION A CHLAMYDIA
TRACHOMATIS QU A NEISSERIA GONORRHOEAE CHEI UNE PERSONNE ASYMPTOMATIQUE

Dbjet du protocole -

Prescrire un médicament pour le traitement d'une
infection 3 Chlomydin trechomatiz ou 3 Neissaria
gonorrhosge chez une personne asymptomatique
Syant ew un resultat d'analyse positif au depistage
et prescrire les tests de controbe.

Prescrire un médicament pour le traitement d'une
infection & Chlemydic trechomatis ou 3 Neissaria
gonorrhocee chez une personne asymptomatique
identifite comme partenaire sexuel €'une personne
presentant Fune ou I'autre de ces infections.

Valide par :

L= Comite sciensifigue permanent en sante et en
services sociaux de Institut national dexcellence en
sante et en services socizux (INESSS) le 2 octobre
2015.

Diate d'entree en vigueur -
2016-01-11

Dutils de reference :

2 oui [ Hen
Guide d'ussze optimal sur le traitement des

infections 3 Chlamydia trochomatis et 3 Neisseria
gonorrhoeas [INESSS)

Guide gusbecais de depistaze des infections

fransmissibles sexvellement et par Iesanﬁ 555

Approwve par
Llnstitut national d’excellence en sante et en

services sociaux (INESSS).

Diate de rewvision :
2018-01-01

Diate de peremption :
20150701

I PROFESSIONNELLES AUTORISEES

Le présent protocole a ét€ £labore a I'intention des infirmiéres? autorisées a prescrire conformément au réglementz, pris en

application de la Loi médicaled

I RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE DES INFIRMIERES AUTORISEES

Les infirmiéres visées doivent posséder la compétence professionnelle requise, C'est-a-dire les connaissances scientifiques, les
habiletés et le jugement dinique inhérents & 'activité exercée.

Considérant gue le présent protocole s'appuie sur les données scientifiques les plus récentes et qu'il est reconnu comme
norme de pratique professionnelle par 'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (0110) et le Collége des médecins du
Québec (CMQ), les infirmiéres autorisées doivent sy conformer. Les principes encadrant I'exercice des activités de
Finfirmiére visées au réglement”, établis par FOIIQ et e CMQ, sont énoncés dans un guide explicatifs.

L"obligation d'agir avec compétence impose a Finfirmiére de tenir & jour ses connaissances. Des activités de formation dans le
domaine des infections transmissibles sexuellement et par le sang (IT3S), dispensées en application du Programme national
de santé publique, sont offertes par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Une formation en ligne sur le
traitement des infections & Chiamydia trachomatis et 8 Nelsserio gonorrhoeae a té développée en soutien a I'application de

ce protocole.

Du point de vue déontologique, Finfirmiére est entiérement responsable de son exercice professionnel.

1 Lo terme « infirmitre s desigre Finfirmisne ou Finfirmier partout ol il se trouve: dans le prasent document.
2 Rizlamant sur carbsines sckuitss professiornalies qui peuvent Sre sxarcies par une infirmitrs &t un indirmizr, ssncionns e T octobne 2045

% Loi mécicaie |crmaitre M-2, 5. 15, Far &),

% Prescripfion infirmites ; puics explicatif canjeint. Réglement sur certsires activitss professionneliss qui peuvent Sre exercees par une infirmisns =t un infirmier, pris en sppiication de la Leé

medicale.

Traitement de la personne
asymptomatique atteinte d’'une
infection a C. trachomatis ou a
N. gonorrhoeae

Traitement du partenaire
asymptomatique d’une
personne atteinte d’'une
infection a C. trachomatis ou a
N. gonorrhoeae
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Traitement de la personne atteinte

Le plus rapidement possible apres la réception du
résultat positif

Selon les recommandations de traitement

Accompagné d’une intervention préventive sur la
réduction du risque

Accompagné d’une intervention visant les partenaires
sexuels de la personne atteinte
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Le partenaire sexuel
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Vignhette - Traitement du partenaire sexuel

Vous évaluez avec Victoria les partenaires sexuels
visés par la période de contagiosité de son infection a
C. trachomatis

2 mois avant le prélevement
jusgu’a 7 jours apres le traitement

Victoria rapporte des relations sexuelles avec son
partenaire actuel et avec un autre partenaire il y a
deux mois.



LES PARTENAIRES SEXUELS, IL FAUT S’EN OCCUPER!

QU'EST-CE QUE L'IPPAP?

L'IPPAP, soit I'Intervention Préventive auprés des Personnes Atteintes d'une infection transmissible sexuellement et auprés de leurs Partenaires, consiste :
- a soutenir les personnes atteintes d'une infection transmissible sexuellement (ITS) pour qu'elles avisent leurs partenaires de leur exposition a une telle infection;
- a inciter les partenaires des personnes atteintes a consulter un professionnel de la santé pour une évaluation, un test de dépistage et, dans la majorité des cas, un traitement.

POURQUOI AVOIR RECOURS A L'IPPAP ?

L'IPPAP est une intervention dont 'efficacité est reconnue pour:
- @viter la réinfection de la personne atteinte;
- interrompre la propagation de l'infection dans la communauté
- prévenir 'apparition de complications liées & une infection non traitée

Si les personnes atteintes d'une ITS ne bénéficient pas du soutien d'un professionnel, entre 30 et 40 % de leurs partenaires (et jusqu'a 80 % s'il s'agit de partenaires occasionneals)
ne seront pas avisés de leur exposition. Un grand nombre de ces partenaires demeureront asymptomatiques, mais pourront transmettre l'infection et présenter ultérieurement
des complications.

A QUI S'ADRESSE L'IPPAP ?

- A toutes les personnes atteintes d'une ITS ou d'un syndrome clinique compatible avec ce type d'infection.

- A tous les partenaires sexuels exposés (partenaires habituels, occasionnels ou d’'une nuit). Le traitement épidémiclogigue leur est administré d'emblée, avant la réception
des résultats de leurs tests de dépistage et méme s'ils n'ont pas de symptdmes.

PAR QUI EST OFFERTE L'IPPAP ET COMMENT L'INTERVENTION SE DEROULE-T-ELLE?

DANS TOUTES LES SITUATIONS

L'IPPAP est offerte par le professionnel de la santé dans le cadre du counseling', principalement au moment de I'annonce du résultat du test de dépistage.
. Le rdle du professionnel de la santé consiste:
+ a aborder le sujet avec la personne dés la visite initiale (counseling prétest);

+ a sensibiliser la personne atteinte aux avantages qu'elle peut tirer de l'intervention (p. ex. : diminuer son fAsque de réinfection, &tre vue comme une personne gui se
préoccupe de la santé de ses partenaires) ;

+ a expliquer & la personne atteinte les mesures prises pour assurer la confidentialité ;

+ g identifier avec la personne atteinte, au moment de la transmission des résultats, tous les partenaires sexuels a joindre en fonction de la période de contagiosité propre a
I'ITS en cause (voir la section «Les partenaires a joindre en fonction de la période de contagiosités);

+ a discuter des facons de proceder a la notification, soit:
- si la personne atteinte veut aviser elle-méme ses partenaires, examiner avec elle les difficultés possibles et les solutions envisageables,
- si la personne atteinte préfére ne pas aviser elle-méme ses partenaires, lui proposer le soutien d'une tierce personne (p. ex.: infirmiére, professionnel de la santé publique);
* a préparer la personne atteinte a aviser ses partenaires (voir la section « Comment préparer la personne atteinte a aviser ses partenaires ?»);
+ |@ cas échéant, a faire un suivi auprés de la personne atteinte afin de s'assurer que ses partenaires ont effectivement été avisés;
+ & offrir d'évaluer et de traiter les partenaires ou a indiguer quels sont les services offerts dans la région pour I'évaluation et le traitement des partenaires ;
+ 5j |la personne atteinte refuse de collaborer, a tenter de cerner les obstacles et d'identifier des pistes de solution;
+ g proposer a la personne atteinte l'aide d'un professionnel de la santé publique, au besoin.

15-308-04W & Gouvernamnt du Guébec 2006
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Brochure: Entre caresses et baisers, une ITS s’est
faufilée, il faut en parler

Carte de notification
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Traitement du partenaire sexuel

Le plus rapidement possible apres la réception du
résultat positif de la personne atteinte

Selon les recommandations de traitement
Accompagné d’un dépistage de I'infection concernée

Accompagne d’un dépistage des ITSS selon ses
facteurs de risque

Accompagné d’une intervention préventive sur la
reduction du risque
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Conclusion — competence professionnelle

Programmes nationaux de formation sur les ITSS et
sur les strategies d’intervention aupres des
populations vulnérables (INSPQ)

= Dépistage des ITSS: agir avec compétence, adapter les
iInterventions

= Traitement de I'infection a C. frachomatis ou a
N. gonorrhoeae chez une personne asymptomatique

=  Atelier de formation médicale continue — atelier interactif
sur les ITSS : mieux prévenir et mieux traiter



Ressources ITSS

Guide québécois de dépistage des ITSS, MSSS, mise a jour 2016
Guides thérapeutiques des ITSS, INESSS, 2015

Protocole québécois de traitement de l'infection a C. trachomatis

ou a N. gonorrhoeae chez une personne asymptomatique
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Conclusion - evaluation globale d'une
personne

Intervention en santé sexuelle
= |TSS

= Contraception

= Relations amoureuses saines

= Sexualité épanouie

= Etc.

Plusieurs acteurs impliqués
Travall interdisciplinaire

Corridor de service — Ressources régionales



Questions ? Commentaires ?



