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Objectif de la présentation

« Connaitre
Guide qué
et des outi
ITSS (Outi

es nouveautés de la mise a jour 2017 du
pecois de dépistage des ITSS (GQDITSS)
S Intervention preventive relative aux

s IPRITSS)

Clienteles cibles

 Infirmieres et meédecins qui effectuent déja le
depistage des ITSS
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Plan de |la présentation
1. Objectifs du GQDITSS et des outils
PRITSS et processus de mise a jour

2. Indications de depistage

3. Prélevements et analyses

3.1 Hépatite B
3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

4. Traitement : rGle de lI'infirmiere
5. Les partenaires sexuels
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1. Objectifs et processus

Guide québeécois de
déepistage des ITSS

Objectifs

« fournir aux cliniciens (infirmieres,
sages-femmes et médecins)
I'information nécessaire pour réaliser le dépistage des ITSS

infections transmissibles
sexuellement et par le sang

« définir les normes de bonne pratique en matiere de dépistage
des ITSS

« preciserlesrbles et responsabilités des professionnels
habiletés a realiser le dépistage des ITSS dans un contexte
d’interdisciplinarité

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec
6



1. Objectifs et processus

— - Outils | |
Intervention préventive
relative aux ITSS

Objectif

Soutenir les activités
preventives des cliniciens
en matiere d'ITSS
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1. Objectifs et processus

Mise a jour 2017

* Des experts et cliniciens québécoils

o Se sont pencheés sur les recommandations
d’autres provinces et pays et sur les dernieres
données scientifiques

o ont émis des recommandations qui tiennent
compte du contexte quéebeécois :
« epidémiologie
 organisation de services
« analyses et traitement disponibles

o
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2. Indications de depistage

Dépistage ciblé @

: O
Pertinence de rechercher les facteurs de e

risque
o eéviter des procédures chez les personnes a
faible risque

o augmenter la valeur predictive positive :
 rapport colt/bénéfice du dépistage amélioré

 réduction de la probabilité d'avoir un résultat
faussement positif et des conséquences qui en
découlent santé

et Services s::tiaux £33
Québec
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. Indications de dépistage

ITSS arechercher selon les facteurs de
risque décelés

ITSS A RECHERCHER SELON LES FACTEURS DE RISQUE DECELES O bJ eCt I f

(A TITRE INDICATIF)

ITSS A RECHERCHER
FACTEURS DE RISQUE

e Guider le choix des

]
V' : DEPISTAGE RECOMMANDE =
«/): DEPISTAGE RECOMMANDE DANS CERTAINES SITUATIONS §=
&>
Ea - f t - AN
Femme | v
1. Personne de 25 ans et moins, sexuellement active et sans autre facteur de risque
Homme | W)
2. Personne ayant un nouveau partenaire sexuel ou en ayant eu plus d'un concurremment depuis son dermier Femme | 4 re ‘ | l e r‘ | I e r d al I S | e
tast de depistage Homme v
3. Personne ayant au un partanaire anonyme ou plus de trois partenaires sexuels au cours de la derniera année v v v v v
4. Personne originaire d'une région oi les ITS bactériennes, le VIH, Fhépatite B ou Phépatite C sont endémiques* wH | @H | D v v v
5. Homme ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes s ' v s v V€ C O I I eX e u
6. Travaillaur ou travailleuse du sexe ou un de ses clients v v " v v
7. Personne incarcérée ou l'ayant &t& ' v v

depistage des ITSS

8. Parsonna chez qui f'une des infections suivantes a été détectée®: infaction gonococciqua, syphilis, lymphogranulomatose |, ’ ” ’ v | wm
vénérienne (LGV), infection par la VIH?, hépatite B ou hépatits
9. Parsonne ayant un partanaire chez qui 'une des infections suivantes a ete detectee: infection a Chiamydia trachomatis, Dépister finfaction 5 Isqualle slie &t exposss
infection gonococcique, syphilis. LGV. infaction par le VIH® ou hépatite B® P a P
10. Parsonne arteinte d'une Infection a Chiamyaia trachomatis: depistar & nouveau Infaction genftale a Chiamycia ’
trachomatis trois & six mois apras le traitement
1. Personne atteinta d'une infection gonoccoccique: depister a nouveau linfection gonococcique et depister fnfection a v P
Chiamydia trachomatis trois a six mois aprés le traitement
GROSSESSE®
12. Fernme demandant une interruption de grossesse v v
13. Femme enceinte .
v v v v v v
a. Bilan prénatal de base (fait chez toutes les femmes enceintes) “
b. En présence d'une exposition, da COMPOTteMENts 4 risque chez la famme encainte ou chez son partenaire: , ’ ” ’ v |

dépistar a nouveau les ITSS®

paas) b Québec 85
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2. Indications de dépistage

CRITERES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET FACTEURS LIES AUX COMPORTEMENTS SEXUELS

4. Personne originaire d’'une région ou les
ITS bactériennes, le VIH, I'hépatite B ou (/ 5) (v®) (V) v v v
I'hépatite C sont endémiques*

5. Horr]me ayant des relations sexuelles v v v v v ( /6)
avec d’autres hommes

FACTEURS DE RISQUE DES PARTENAIRES SEXUELS

20. Personne qui a eu un partenaire

originaire d’'une région ou les ITS

bactériennes, le VIH, I'hépatite B ou v v v v v
I'hépatite C sont

endémiques*
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2. Indications de depistage

Indications de dépistage @
recommandéees au Quéebec .

Recommandations :
« des pistes pour guider l'intervention

« a adapter selon :
o milieux cliniques (clientele visee)
o régions (prévalence locale ou régionale)
o caracteristiques de la personne
o Statut immunitaire (VHB)

 jugement clinique toujours approprie
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ITSS A RECHERCHER SELON LES FACTEURS DE RISQUE DECELES
(A TITRE INDICATIF)

FACTEURS DE RISQUE
v : DEPISTAGE RECOMMANDE
' ): DEPISTAGE RECOMMANDE DANS CERTAINES SITUATIONS

CRITERES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET FACTEURS LIES »°

Personne de 25 ans et maoins, sexuellemant active et sans autre facteur de risque

2. Personne ayant un nouveaud partenaire sexuel ou en ayant eu plu
test de depistage

. Personne ayant eu un partanaire anonyme ou g

ITSS A RET!

. Parsonne originaire d'une région ol loa

. Travailleur ou trayz

3
4
5. Homme ayant des relation:
[
T

. Personga

®loctée’: infaction gonococcique, syphilis, lymphogranulomatose
POuU hepatite C®

s v v v v
W5 | R | v v v v
v v v v v (&)
v v v
v v v
ITSS?
v v v v v (G

& des infections suivantes a ete detectee: infection a Chiamydia trachomatis,
2. infection par le VIH? gu hépatite B®

Drepister l'infec

tion a laquelle elle a ete exposee

Ection a Chlamydia trachomatis: depister a nouveau l'infection genitale a Chiamydia

dépister a nouveau les ITSS®

mois apras le traitement v
2inte d'une infection gonoccoccique : depister a nouveau l'infection gonococcique et depister l'infection a . 7
vdia trachomatis trois a six meis apras le traitement
GROSSESSE™
12. Femme demandant une intarruption de grossasse v v
13. Femme enceinta / 7 s s 7
a. Bilan prénatal de base (fait chez toutes les fammas encaintes)
b. En présence d'une expositicn, de comportements a risque chez la femme enceinte ou chez son partenaire ) s v s s

ENSEMBLE )
on fait avancer e Ougbec

Québec
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3. Prélevements et analyses recommandes

Prélevements et analyses recommandeés en
fonction de I'infection recherchée (dépistage)

PRELEVEMENTS ET ANALYSES RECOMMANDES EN FONCTION DE L'INFECTION
RECHERCHEE CHEZ LES PERSONNES ASYMPTOMATIQUES (DEPISTAGE")

[ L]
Renseignements présentés 4 titre indicatif. Consulter le laboratoire qui procédera aux analyses afin de connaltre les analyses qu'il peut effectuer, les sites O ‘ C I I
de prélevement adéquats ainsi que les conditions 3 respecter pour le prélevement, Ia Conservation et le transport des spécimens.

Les notes liées a un chiffre sont placées ala fin du tableau et celles qui se rapportent & un astérisque sont placées en bas de page.

DELAI MINIMAL
ET FIN DE SILES
INFECTION ET TYPES DE ANALYSES RECOMMANDEES. - -
LAPERIODE | poc| evEMENT
— ¢ uiaer ie cnoix aes
Examen pelvien non requis Partenalre sexuelle d'une
ou femme ayant subl une Examen pelvien requis personne attainte d'une
hystérectomie chiamyaia
Vagin® V4 N\ N\ -
ol uterin® TAAN sur un pralevement TAAN sur un prelovement  TAAN sur un prélévement
Urine 1+ cholx vaginal vaginal ou du col utérin vaginal (ou du col utérin si
@ rine examen pelvien requis)
(génotypes D a K) 2 choix TAAN sur un pralévement - TAAN sur un prélévement
Femme® urinaire urinaire

N\
et des analyses a

Pour toute infection anorectale a Chlamydia trachomatis détactse. le Laboratoire de sants publique

Fin de I3 pariode Gu Quabec (LSPQ) demande aux laboratoires de Iui anvoyar la spécimen afin qu'il puisse proceder a la

fenétre:14jours recherche des génotypes LI, L2 et L3
Homme, incluant le partenaire sexuel d'une personne atteinte de chlamydia
Urine®
1 chobx TAAN sur un prelevament urinaira
Uretres
Chiamydia 2 choix TAAN sur un pralavemant urstral

(génotypes D a K)
Pharynx Aucune analysa recommandée

’ -
Hommas
Ans ot ractum TAAN recommands uniquemant pour s HARSAHE ( : O n e X e I I e I S a e
Pour toute infection anorectale a Chlamydia trachomatis détectée. le LSPQ demande aux laboratoires de lui

envoyer Ie spacimen afin quil puisse procader a la recherche des genotypes L1 L2 et L3

Delai minimal vagin* TAAN recommand uniquement pour les partanaires sexuels d'une personne attainte d'une LGV

incennu Col utérin® Pour choisir les sites génitaux et les types de prélevements, voir Chlamydia (génotypes D a K)
Lymphogranulomatose | In de 2 période | Urinet Le professionnel demande un TAAN pour détecter Finfaction a Chiamyoia trachomatis. Sur le formulaire e S
‘vénérienne (LGV) : P Uratre® de demande d'analyse, il précise que, si le résultat de cette analyse est positif, une recherche des génotypes

clairemant établie.
Fomme ot homme causant la LGV ast raquise. II fournit galement les ransaignemants cliniquas pertinants (ex.: contact avee

considorer qualle | Pharynx s
se terming 14jours | anus et rectum une persanne atteinte d'une LGV).

apres Fexposition

memme) QuébecEs

Nouveautés

* Présentation de l'information modifiée

* Lymphogranulomatose venérienne

* Analyses recommandées pour le dépistage de l'infection par  sante

et Services sociaux

le VHB Québec
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3. Prélevements et analyses recommandes

Choix des sites de prelevement et
des analyses de biologie médicale

O
L'outil présente les prélévements et analyses’
recommandeés

%, jugement clinique toujours approprié

& consulter le laboratoire qui effectue les analyses
afin de connaitre les analyses disponibles dans son
milieu, les sites de prélevement acceptés et les
conditions a respecter pour le prélevement, la
conservation et le transport des spécimens

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
Québec mam



3.1 Héepatite B

Mise a jour des analyses
recommandées

* pour dépister l'infection par le VHB

* pour connaitre le statut immunitaire au
regard du VHB en fonction des situations :

o personne immunocompétente

o personne vivant avec le VIH ou
Immunosupprimee

o prophylaxie post-exposition

Santé
et Services sociaux

o7 3
Québec
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3.1 Héepatite B

Pertinence de I’évaluation du statut @
Immunitaire au moment du dépistage

@
Permet de : .

e déterminer les interventions appropriées pour
la personne si les risques d’exposition
persistent . dépistage, vaccination

«déterminer les analyses de laboratoire
recommandees

Santé
et Services sociaux
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3.1 Héepatite B

Comment évaluer le statut immunitaire?

 Vvérifier si la personne a déja été vaccinée
» veérifier si son statut immunitaire au regard du

VHB est connu : dosage des anti-HBs
documenté?

« evaluer les risques que la personne ait été
exposee a I'hépatite B avant le moment ou elle
a été vaccinee

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
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3.1 Hépatite B

¢ '

Rasultat antericur d'anti-HBs = 10 UKL | Absence de résultat anterieur d'anti-HEs = 10 UKL

|
v v

Vaccination contre 'hépatite B complétea? Absonce de vaccination

| contre Fhepatite B,
A 19 ans ou avant

vaccination incomplete

ou information
A 20 ans ou aprés manquante

Absence dexposition Exposition possible
avant la vaccination avant la vaccination
L4 & & \ 4 v
Aucune analyse Ag HBEs et anti-HEs

Personne vivant avec le VIH ou personne immunosupprimeas

[
v v

Vaccination completée® et Absence de résultat antériaur
résultat antérieur d'anti-HBs = 10 UL/I d'anti-HBs = 10 UI/L méme si preuve écrite de
vaccination ou affirmation convaincante

v ¥

Aucune analysah Ag HEs, anti-HBC" et anti-HEBs




3.1 Hépatite B

FPersonne immunocompatante

v

Résultat antéricur d'anti-HBs = 10 LISL |

v

Absence de résultat antéereur d'anti-HEBs = 10 LISL

v

Vaccination contre hépatite B complatas?

'

v

A 19 ans ou avant A 20 ans ou aprés

v

v

Absence dexposition
avant la vaccination

Exposition possible
avant la vaccination

k4 l

Aucune analyso

v

Absence de vaccination
contre I'hepatite B,
vaccination incompléte
ou information
manoquante

Ag HBEs et anti-HEs

Personne vivant avec le VIH ou personne immunosupprinmes

v

v

Vaccination completées® et

résultat antérieur d'anti-HBs = 10 LI/

:

Absence de résultat anterieur
d'anti-HBs = 10 UL méme si preuve écrite de
vaccination ou affirmation convaincantsa

v

Aucune analysa®

Ag HEs., anti-HBC™ et anti-HEBs




3.1 Héepatite B

Analyses recommandées : personne immunocompetente

* Chez la femme enceinte, peu importe son
statut immunitaire, son statut vaccinal et son
age au moment de la vaccination, I'analyse
recommandée pour le dépistage est I'’Ag HBs.

Santé
et Services sociaux

M E3 E2
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3.1 Hépatite B

Personne immunocompatente

[
v v

Résultat antaéricur d"anti-HBs = 10 UL | Absence de résultat antérieur d'anti-HEBs = 10 LISL

|
v v

Vaccination contre 'hépatite B complétee? Absonce de vaccination
| contre I'hepatite B,
* * vaccination incompléte
ou information
A 19 ans ou avant | A 20 ans ou apras mandquanta

|
v v

Absence d'exposition Exposition possible
avant la vaccination avant la vaccination
! | : ‘ '
Aucune analyse Ag HBs et anti-HEs

résultat antérieur danti-HEs = 10 UYL d'anti-HBs = 10 UI/L méme si preuve écrite de

vaccination ou affirmation convalnocantsa

Ag HEs, anti-HBC" et anti-HEs




3.1 Hépatite B

FPersonneg immunocompaétonte

[
v v

Roésultat antériour d'anti-HBs = 10 UL/L | Absence de résultat anterneur d'anti-HEs = 10 LISL

|
v v

Vaccination contre 'hépatite B complétéee? Absonce de vaccination
| contre 'héepatite B,
* * 1.I'.':|::n::in..a]:in:un in::c:_mplél:e
ou information
A 19 ans ou avant | A 20 ans ou apras mandquante

|
v v

Absence d'exposition Exposition possible
awvant la vaccination avant la vaccination
! | . | - ¥
Aucune analyse Note 10: Si le risque d’exposition persiste, il est
recommandé de faire périodiquement la recherche
e
Personng d’anti-HBs

Absance de résultat antérieur

d’anti-HBEs = 10 UL méme si preuve écrite de
vaccination ou affirmation convaincanta

Ag HEs, anti-HBS" et anti-HEs




~, 3.1 Hepatite B

Précisions %' o 0518

Analyses recommandées et vaccination

Détection des anti-HBs avant la vaccination :
* non recommandée de facon systématique

« recommandée seulement chez les personnes pour
qui le dépistage de l'infection par le VHB est indiqué
selon le Guide québécois de dépistage des ITSS

Dosage des anti-HBs apres la vaccination :
* non recommandé de fagcon systematique

* siindigué : a effectuer aussitot que possible dans
I'intervalle se situant entre un mois et au plus six
mois apres la fin de la série vaccinale. santé

et Services sociaux
Québec rara
24



3.1 Hepatite B

Précisions
Analyses recommandées et va
Détection des anti-HBs avant Iz

e Nnon recommandée ds

e recommandés
qui le d¢

atique

* S Ot que possible dans
Iing cntre un mois et au plus six
MOIS N de la série vaccinale. santé
Québec rara
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PRELEVEMENTS ET ANALYSES RECOMMANDES EN FONCTION DE L’INFECTION

RECHERCHEE CHEZ LES PERSONNES ASYMPTOMATIQUES (DEPISTAGE")

Renseignements présentés a titre indicatif. Consulter le laboratoire qui procédera aux analyses afin de connaltre les analyses qu'il peut effe
de prélévement adéquats ainsi que les conditions a respecter pour le préldvement, Ia conservation et le transport des spécimens.

Les notes liges a un chiffre sont placées a la fin du tableau et celles qui se rapportent a un astérisque sont placées en bas de g

DELAI MINIMAL
ET FIN DE £11E2

FENETRE?

INFECTION

Vagin®

Col utérin® =vement
Uring® #U col uterin si
— in rine pelvien requis)
(genotypes D a K) TAAMN sur un prélévement
Femme?

urinaire

andee

pour les travailleuses du sexe®

achomatis détectée, le Laboratoire de santé publique
proires de lui envoyer le spacimean afin qu'il puisse procéder & la

gmme, incluant le partenaire sexuel d’'une personne atteinte de chlamydia
TAAN sur un préléve meant urinaire

TAAN sur un prélevemant urétral

Aucune analyse recommandée

rectum TAAN recommandé uniguement pour les HARSAHS

Pour toute infection anorectale a Chiamydia frachomatis détectée, le L53PQ demande aux laboratoires de lui
envoyer le spacimen afin qu'il puisse procéder a la recherche des génotypes L1, L2 et L3

nimal : Vagin®* TAAM recommandé uniquement pour les partenaires sexuals d'une personne atteinte d'une LGVE
connu

Col utérin® Pour choisir les sites génitaux et les types de prélévements, voir Chlamydia (geénotypes D a K)
Lb:m?h : - dtose 2:;:'_5 ;;gsrmda Urines Le professicnnel demande un TAAN pour détecter l'infection a Chiamydlia trachomatis. Sur le formulaire
vénerien V) clairaméﬁt stablie Urétre® de demande d’analyse, il précise que, si le résultat de cette analyse est positif. una recherche das génotypes
Femme et homme? considérar qu'ella' Pharynx causant la LGV est requise. |l fournit @galement les rensaignemeants cliniques pertinents (ex.. contact avec

s termine 14 jours une personne atteinte d'une LGWV).

: - Anus et rectum
apras 'exposition

ENSEMBLE )

on fait avancer le Québec QUébec




3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Recrudescence de la lymphogranulomatose
vénérienne (LGV) au Québec

* plus de 100 cas déclarés par année depuis 2015

* presque tous les cas rapportés : hommes ayant
des relations sexuelles avec d’autres hommes

* majorité de ces cas : infectés par le VIH

* cas se concentrent a Montréal mais proportion des
cas hors Montréal progresse et a atteint 30 % en
2016

Santé
et Services sociaux
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3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Sites et
Infection types de Analyses recommandées
prélevement

Pour toute infection anorectale a
Chlamydia trachomatis détectee,
le LSPQ demande aux
laboratoires de lui envoyer le
spécimen afin qu’il puisse
proceder a la recherche des
génotypes L1, L2 et L3

ANus et
rectum

Chlamydia
(génotypes D a K)
Homme et femme

28




Infection

D
(0]
O/‘\
T =
ELD
_—
O —
> O
c C
C C
— @
c).—
O O
L
QO
= >
>
-1

Femme et homme

Délai

minimal et

fin de la
période
fenétre

Délai
minimal :
Inconnu
Fin de la
période
fenétre :
pas
clairement
établie,
considérer
qu’elle

se termine
14 jours
apres

I'exposition

Sites et
types de

prélevement

Vagin
Col
Utérin
Urine
Uretre

Pharynx

Anus et
rectum

3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Analyses recommandeées

TAAN recommandé uniguement
pour les partenaires sexuels
d’'une personne atteinte d’'une
LGV

Pour choisir les sites génitaux et
les types de prélevements, voir
Chlamydia (génotypes D a K)



3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Pour determiner s’il s’agit d’une LGV,
des analyses supplémentaires sont
requises

Inscrire sur le formulaire de demande d’analyse :

« Si présence de symptomes compatibles:
« Recherche de LGV » et « syndrome
suggérant une LGV »

« Si partenaire sexuel d’une personne

Infectée:
« recherche de LGV » et « contact d'un cas de
LGV » " Québec B8



3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Résultat du LSPQ

Analyse demandée: Chiamydia trachomatis - Génotypage

gchantillm: LOCO19685001

Chlamydia trachomatis Technique: PCR multiploxe avec déteciion en temps rce
Resultat
Chlamydia trachomatis LGV 2 Détects

Un génotype C. trachomatis LGV a été détects,
Epreuve PCR -multiplexe effactuée avec uns trousse maison.

La precision du génctype LGV sera effectuée par séquencage au Laboratoire national de microbiclogie do Wmnlpeg
Rappon flnal 4 sulvre.

Chlamydia trachomatls LGV - Technique: PCR et séquencage
Génotypago Résuitat
CT genotype A sulvre

Santé
et Services sociaux

Québec &3
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3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

RECRUDESCENCE DE LA LYMPHOGRANULOMATOSE
VENERIENNE AU QUEBEC :

N RIENNE AU ouEe: O bj ectif

La lymphogranulomatese vénérienne (LGY) est :

r , - [ ]
* causée par les génotypes les plus invasifs de Chiamydia trachomatis (O trachomatis), soit les génotypes L1, L2 ou LE; P reS e n te r I I n fo rm atl O n

» endémigue dans certaines régions d'Afrigue, d'Asie, damérigue du Sud et des Caraibas;

* restée trés rare au Guébec et au Canada jusqu'a la survenue d'éclosions en 2005 et en 2006. néCeSSai re Ou r détecter et

Depuis 2013, une recrudescence de la LGV s'cbserve au Québec : plus de 100 cas ont été déclarés en 2015 et en 2015 p

Fresgue tous les cas rapportés (99 %) sont des hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes et 83 %

de ces cas sont infectés par le VIH. Quelgues cas sont des hommes hétérosexuels ou des femmes. -

En 2016, la proportion des cas déclarés 3 l'extérieur de Montréal atteint 30 %, alors gu'elle se situait 3 13 % entre 2013 tralter a yl I l p Og ran u OI I Iatose
et 2015,

Transmission

7 7 =
* Par contact sexuel anal, vaginal ou oro-génital. Ve n e rl e n n e

* Par contact direct avec les exsudats des lésions.

* Par contact indirect (ex. : jouets sexuels).

* De la mére infectée & son enfant lors de I'accouchement. L modes de transmission

o « manifestations cliniques

La seule indication de dépistage de la LGV concerne les partenaires sexuels asymptomatiques de personnes atteintes
de LGV (voir la section « Détection de la LGV » ).

C. trachomati 21 A
Le:‘indi::t‘i::: relatives au dépistage des infections & C. trechomatis (sans recherche de génotype spécifigue) se * p re | eve m e n tS et an alyS e S

trouvent dans l'outil /TSS 3 rechercher selon fes facreurs de risgues décelés.

Les prélevements a effectuer et les analyses a demander se trouvent dans l'outil Prélévements et analyses . ’
recommandés en fonction de Finfection recherchée cher fes personnes asympfomatigues (dépistage). PY t ra I te m e n tS re C O m m a n d e S
En juin 201€, afin de mieux connaitre I'épidémiclogie de la LGV, le LSPQ a demandé aux |aboratoires de |ui acheminer ]
tous les préléve ments anorectaux dont le résultat au test d'amplification des acides nucléiques (TAAN) est positif pour

C. trachomatiz afin qu'il puisse effectuer un génotypage. Un clinicien peut donc recevoir un résultat de génotypage a

I suite du dépistage d'une infection rectale & C. trachomatis méme =il n'avait pas demandé cette recherche. p O u r I a p e rS O n n e atte I n te et

Autres TS5
Rechercher les autres ITSS selon les facteurs de risque décelés {voir I'outil /TS5 & rechercher selon les facteurs de

e pour ses partenaires

Classiguement décrite comme une infection dont les manifestations les plus fréquentas sont une rectite ou une
adénopathie - fémaorale ou inguinale - douloureuse, il est maintenant connu que Finfection peut aussi rester

asymptomatique.
= Mon traitée, la LGV peut évoluer en trois stades cliniques - primaire, secondaire et tertiaire.

* La rectite. accompagnée cu non d'autres signes ou symptomes, est la présentation clinique la plus fré que mment
rapportée pour les cas de LGV déclarés au Guébec.

* Chez les hétérosex uels, la manifestation clinigue Iz plus commune est une lymphadénopathie fémorale ou inguinale

douloureuse. Santé
et Services sociaux
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4. Traltement : role de Pinfirmiere

Champs d’exercice
* Professionnels autorisés a prescrire :

o selon lI'infection décelée, en I'absence
d’'ordonnance collective ou d’autorisation de
prescrire, I'infirmiere peut orienter la personne
qui présente une ITS bactérienne vers :

* UN Meédecin
 une IPS
 une infirmiere autorisée a prescrire

Santé
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4. Traltement : role de Pinfirmiere

Champs d’exercice
e Médecin = Traitement de toutes les ITSS

 |PS = Traitement des infections bactériennes
suivantes :

o Infection a Chlamydia trachomatis, infection a
Neisseria gonorrhoeae et syphilis

* Infirmiere autorisée a prescrire - Traitement des
iInfections bactériennes suivantes :

o infection a Chlamydia trachomatis et infection a
Neisseria gonorrhoeae

Santé
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5. Les partenaires sexuels

Les partenaires sexuels, il faut s’en occuper!

LES PARTENAIRES SEXUELS, IL FAUT S’EN OCCUPER!

QU'EST-CE QUE L'IPPAP?

Intervention Préventive auprés des Personnes Atteintes d°une infection aupres de leurs 5, consiste:
- & soutenir les personnes atteintes d'une infection transmissible sexuellement (ITS) pour quelles avisent leurs partenaires de leur expesition 2 une telle infection;
- & inciter les partenaires des personnes atteintes & consulter un de la santé pour luation, un test de d dans la majorité des cas. un traitement.

POURQUOI AVOIR RECOURS A L'IPPAP ?

PAP est une intervention dont 'efficacité est reconnue pour:

- éviter la réinfection de la personne atteinte;

- interrompre la prapagation de Finfection dans la communauté ;

- prévenir l'apparition de complications liées & une infection non traitée.
Siles personnes atteintes d'une ITS ne pas du soutien d'un . entre 30 et 40 % oe leurs partenaires (st jusqu'a 80 % s'il s'agit de partenaires occasionnels)
e seront pas avisés de leur exposition. Un grand nombre de ces paf mais pourront Finfection et présenter ultérieurament
des complications.

A QUI SADRESSE L'IPPAP?

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

I A tous les partenaires sexuels exposés (partenaires habituels, occasionnels ou dPune nuit). Le traitement épidémickogique leur est administré d'embiée, avant la réception
des résultats de leurs tests de dépistage st méme siils N'ont pas de symptomes.

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.
Ml Le réle du professionnel de la santé consiste:
« & aborder le sujet avec la personne dés [a visite initiale (counseling prétest);
« & sensibiliser Ia personne atteinte aux avantages qu'elie peut tirer de l'intervention (p. ex.: diminuer son risque de réinfection, &tre vue comme une personne qui se préoccupe
de Ia santé de ses partenaires);
« & expliquer & la personne atteinte les mesures prises pour assurer la confidentialité ;
« & identifier avec la personne atteinte, au moment de la transmission des résultats, tous les partenaires sexuels & joindre en fonction de la période de contagiosité propre &
I'TS en cause (voir la section «Les partenaires & joindre en fonction de la période de contagiosité )
« & discuter des facons de procader 4 la notification, soit:
- sila personne atteinte veut aviser elle-méme ses partenaires, examiner avec elle les difficultés possibles et les solutions envisageables,
- sila personne atteinte préfére ne pas aviser elle-méme ses partenaires, Ui proposer le soutien d'une tierce parsonne (p. ex.: infirmigre. professionnel de la santé publique):
« b préparer la personne atteinte  aviser ses partenaires (voir la section « Comment préparer la personne atteinte  aviser ses partenaires?s);
+ le cas échéant, 4 faire un suivi auprés de la perscnne atteinte afin de s'assurer que ses partenaires ont effectivement 4té avisés:
- & offrir d'évaluer et de traiter les partenaires ou & indiquer quels sont les services offerts dans la région pour 'évaluation et le traitement des partenaires;
« sila personne atteinte refuse de collaborer, 3 tenter de cerner les cbstacles et d'identifier des pistes de solution;
« & proposer 4 la personne atteinta laide d’'un professionnel de la santé publique, au besoin.

ENSEMBLE )
on fait avancer e Québs

Québecaa

Nouveauté

Objectifs

 Préciser le role des différents
professionnels de la sante

« Permettre d’identifier les
partenaires a joindre en
fonction de la période de
contagiosité

* Présenter des pistes pour que
I'intervention préventive
aupres de la personne atteinte
soit réalisée

« Ajout de la source a consulter pour connaitre le
traitement épidemiologique recommandé pour la LGV Santé

et Services s::tiaux £33
Québec
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RECRUDESCENCE DE LA LYMPHOGRANULOMATOSE
VENERIENNE AU QUEBEC :
DETECTION ET TRAITEMENT

A
?

La lymph lomatese véndrie (LGV) est : [ ) ’ es
* causée par les génotypes les plus invasifs de Chlamydia rachomatis (C trachomatis), soit les génotypes L1, L2 ou L3; e

* endémigue dans certaines regions dAfrigue, d'Asie, dAmeérigue du Sud et des Caraibes;
= restée trés rare au Québec et au Canada jusqu'a la su

Depuis 2013, une recrudescence de Ia LGV s'observe au PRELEVEMENTS ET ANALYSES REC~ ‘ 6“

Presque tous les cas rapportés {99 %) sont des homme: RECHERCHEE CHEZ LES pl:r

de ces cas sont infectés par le VIH. Quelgues cas sont d
En 2016, la proportion des cas déclarés 3 l'extérieur de

et 2015,

Renseignements présentés a titre ingdig
Transmission de prélévement adéquats ainsi g
= Par contact sexuel anal, vaginal ou oro-génital. Les notes liges a un chi

» Par contact direct avec les exsudats des lBsions.

» Par contact indirect (ex. : jouets sexuels).

* Dela mére infectée & son enfant lors de l'accoucheme -NAIRES SEXUELS, IL FAUT S’EN OCCUPER!

DEPISTAGE (RECHERCHE D"UNF -
LGV QU'EST-CE QUE L'IPPAP?

La seule indication de dépistg Intervention Préventive auprés des Personnes Atteintes d’une infection transmissible sexuellement et auprés de leurs Partenaires, consiste :

de LGV (voir la sectio #®Psoutenir les personnes atteintas d'une infection transmissible sexuellement (ITS) pour qu'elles avisent leurs partenaires de leur exposition & une telle infection;

C. trach . - & inciter les partenaires des personnes atteintes a consulter un professionnel de |a santé pour une évaluation. un test de dépistage et, dans la majorité des cas. un traitement.
Les ing POURQUOI AVOIR RECOURS A L'IPPAP ?

& Pharynx L'IPPAP est une intervention dont Fefficacité est reconnue pour:
P - @viter la réinfection de la personne atteinte;
L - Anus et rec - N . 5
ra ! - interrompre la propagation de Iinfection dans la communauté:
in de Ia période - prévenir I'apparition de complications lides & une infection non traitée.
En j fonétra: 14 jours Si les personnes atteintes d'une ITS ne bénéficient pas du soutien d'un professionnel, entre 30 et 40 % de leurs partenaires (et jusqu's 80 % <1l S'agit de partenaires occasionnels)
tous ne seront pas avisés de leur exposition. Un grand nombre de ces partenaires demeureront asymptomatiques. mais pourront transmettre Iinfection et présenter ultérisurement
des complications,
C. tra
X s
la suite Urine A
3 Uratre=

Autres ITS Chlamydia I A toutes les personnes atwintes d'une ITS ou d'un sy clinique avec co type o X

Recherche (génotypes D a K) Pharynx I A tous les partenaires sexuels exposés (partenaires habituels, occasionnels ou d’une nuit). Le traitement épidémiclogique leur est administré d'emblée, avant |a réception
!J'sqb\es de Homme? des résultats de leurs tests de dépistage et méme s'ils n'ont pas de symptdmes.

Anus et rec
PAR QUI EST OFFERTE L'IPPAP ET COMMENT L'INTERVENTION SE DEROULE-T-ELLE?
Bt DANS TOUTES LES SITUATIONS
Classiquement Jacrite comme une infection dont les m: Délai minimal: Vagin*
= & = = = . i N L'IPPAP est offerte par le professionnel de la santé dans le cadre du counseling’. principalement au moment de 'annonce du résultat du test de dépista
adénopathie - fémorale ou inguinale - douloureuse, il es incennu Col utérin® sl Rl sl
asym e Lymphogranulomatose | Fin de la pariode Urines Il Le réle du professionnel de la santé consiste:
vénérienne (LGV) fenatra: pas T » & aborder le sujet avec la personne dés la visite initiale (counseling prétest);
= Mon traitée, la LGV peut évoluer en trois stades clinigu Fe th - clairement atablie, Uretre = & sensibiliser la personne atteinte aux avantages qu'elle peut tirer de I'intervention (p. ex.: diminuer son risque de réinfaction. étre vue comme une personne qui se préoccupe
. La tit = d'aut o mme et homme considérer quelle Pharynx de la santé de ses partenaires);
o CIEER L5 rEE i ) - =L res S'QDE? ) sa termine 14 jours Anus et rec - & expliquer a la personne atteinte les mesures prises pour assurer la confidentialité
rapportée pour les cas de LGV déclarés au Guébec. aprés 'exposition = & identifier avec la personne atteinta, au moment de |a transmission des résultats, tous les partenaires sexuels & joindre en fonction de la période de contagiosité propre &
. los hité Is. la manife: wnatfre b TS en cause (vair la section «Les partenaires & joindre en fonction de la période de contagiosité »);
doulo - adiscuter des facons de procéder & la notification, soit
elahalie - sila personne atteinte veut aviser elle-méme ses partenaires, examiner avec elle les difficultds possibles et les solutions envisageables,
ENSEMBLE ) ':’P - sila personne atteinte préfére ne pas aviser elle-méme ses partenaires, lui proposer le soutien d'une tierce personne (p. ex.: infirmiere, professionnel de la santd publique) ;
on fait avancer |z Québec = & préparer la personne atteinte & aviser ses partenaires (voir la section « Comment préparer |a personne atteinte & aviser ses partenaires? »):
-;. = le cas échéant. a faire un suivi auprés de la personne atteinte afin de s'assurer que ses partenaires ont effectivement &té avisés:

ENSEMBLE ) UED'EC - 3 offrir d'évaluer et de traiter les partenaires ou 3 indiquer quels sont les services offerts dans la région pour I'évaluation et la traitement des partenaires;

on fait avancer lo Chudtiec Lz_ - sila personne atteinte refuse de collaborer, & tenter de cerner les obstacles et dlidentifier des pistas de solution;

« 4 proposer 4 la personne atteinte Iaide d’un professionnel de la santé publique, au besain.
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Conclusion

* La probléematique des ITSS continue d’étre
préoccupante

* Le GQDITSS et les Outils IPRITSS proposent
des recommandations adaptées au contexte
guébecois (epidémiologie, organisation des
services, disponibilité des traitements, ...) qui
sont mises a jour de facon périodique

 Les cliniciens sont des acteurs essentiels
dans la lutte contre les ITSS!
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Surveillez les mises a jour!

WWW.MSSS.gouv.gc.ca

== section « Documentation »
. onglet « Professionnels de la santé »

rubriques « Guides » et « Outils »

nitie
INTENTION DES PATIENTS
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http://www.msss.gouv.qc.ca/

Surveillez les mises a jour!

Pour étre informé des mises a jour du Guide et des outils en
lien avec le dépistage et des nouvelles publications du
MSSS, vous pouvez vous abonner au Service Nouveautés
du MSSS:

http://www.msss.gouv.gc.ca/

 Menu de gauche : Onglet « Ressources », rubrique
« Publications »

« Cliguer sur « Abonnement au Service Nouveautes » en
bas de la page

http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/abonnement/
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Ministere de la Santé et des Services sociaux

Direction générale de la santé publique

Questions?

Commentaires?

Au besoin, consultez la Foire aux guestions
sur www.espacelTSS.ca et votre direction
de sante publique.
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http://www.espaceitss.ca/

