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ntINTERVENTION PRÉVENTIVE RELATIVE AUX INFECTIONS  

TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG (ITSS)

VISITE SUBSÉQUENTE ET COUNSELING POST-TEST

Suivi du dépistage et de la vaccination
r	 Rappelez les tests effectués, les infections recherchées ainsi  

que les ITSS qui n’ont pas fait l’objet d’un dépistage
r	 Annoncez les résultats
r	 Rappelez la signification des résultats et les limites des tests
r	 En présence d’un résultat négatif :

m	 attention à la fausse sécurité que peut procurer un résultat 
négatif (période fenêtre, limites des tests, possibilité d’une 
infection si exposition ultérieure, résultat non généralisable  
à l’ensemble des ITSS)

m	 évaluez le besoin de répéter le dépistage
r	 En présence d’un résultat positif, discutez, en fonction de 

l’infection ou des infections détectées : 
m	 traitement (Programme de gratuité des médicaments  

pour le traitement des MTS)
m	 manifestations cliniques et évolution de l’infection,  

symptômes à surveiller et complications possibles
m	 modes de transmission et durée de la contagiosité
m	 partenaires à joindre afin qu’ils soient aussi traités 
m	 soutien pour la notification aux partenaires
m	 rappel de la déclaration obligatoire 
m	 pertinence d’une référence à une ressource médicale  

spécialisée
m	 pertinence d’une référence à une ressource pour soutien  

psychosocial
r	 Faites le suivi de la vaccination
r	 Déclarez à la Direction de santé publique (formulaire AS-770)

Comportements plus sécuritaires
r	 Retour sur les facteurs de risque décelés (anciens, nouveaux) :

r	 Retour sur le counseling préventif : 
m	 utilisation systématique du condom
m	 activités sexuelles à risques réduits
m	 réduction des risques liés à la toxicomanie
m	 circonstances favorisant la prise de risques

Examen physique : 

Impression diagnostique :

Planification du suivi

r	 Retour sur la documentation :

r	 Suivi de la notification aux partenaires :	 r	Référence au service régional d’intervention préventive  
		  auprès des partenaires (IPPAP)

r	 Vérification de la pertinence de tests de contrôle post-traitement (indications limitées à certaines infections et à certains contextes, 
consultez les Lignes directrices canadiennes sur les ITS) :

r	 Évaluation du besoin de dépistage périodique (entente avec le patient sur la périodicité optimale) :

r	 Entente sur les moyens de relance sans bris de confidentialité :

r	 Suivi de l’adoption ou du maintien de comportements plus sécuritaires

m	 R-V de suivi :	 m	 Référence à une ressource :
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Pas prêt à changer  
ou échec complet :

m	 Les pour :

m	 Les contre :

m	 Transmettez un message 
clair et offrez un soutien

m	 Négociez d’en rediscuter

En action ou maintien :
m	 Rappelez les objectifs  

convenus
m	 Dressez un bilan des  

succès et échecs
m	 Discutez des difficultés  

actuelles

m	 Discutez des solutions

m	 Félicitez pour les résultats  
et réitérez votre confiance  
et votre appui

m	 Révisez le plan d’action

www.fmoq.org/FormationProfessionnelle/Formulaires/Index.aspx

Raison de la consultation :


