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Objectif de la présentation

• Connaître les nouveautés de la mise à jour 2017 du 

Guide québécois de dépistage des ITSS (GQDITSS) 

et des outils Intervention préventive relative aux 

ITSS (Outils IPRITSS)

Clientèles cibles

 Infirmières et médecins qui effectuent déjà le 

dépistage des ITSS
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Guide québécois de 
dépistage des ITSS

Objectifs

 fournir aux cliniciens (infirmières,                                                   

sages-femmes et médecins)                                             

l’information nécessaire pour réaliser le dépistage des ITSS

 définir les normes de bonne pratique en matière de dépistage 

des ITSS

 préciser les rôles et responsabilités des professionnels 

habiletés à réaliser le dépistage des ITSS dans un contexte 

d’interdisciplinarité

1. Objectifs et processus
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Outils
Intervention préventive 
relative aux ITSS   

Objectif

 Soutenir les activités 

préventives des cliniciens 

en matière d'ITSS 

1. Objectifs et processus
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Mise à jour 2017

• Des experts et cliniciens québécois :

o se sont penchés sur les recommandations 

d’autres provinces et pays et sur les dernières 

données scientifiques

o ont émis des recommandations qui tiennent 

compte du contexte québécois : 

• épidémiologie

• organisation de services

• analyses et traitement disponibles

• …

1. Objectifs et processus 
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Dépistage ciblé

Pertinence de rechercher les facteurs de 

risque

o éviter des procédures chez les personnes à 

faible risque 

o augmenter la valeur prédictive positive :

• rapport coût/bénéfice du dépistage amélioré

• réduction de la probabilité d'avoir un résultat 

faussement positif et des conséquences qui en 

découlent
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Rappel

2. Indications de dépistage 



ITSS à rechercher selon les facteurs de 
risque décelés

Objectif

• Guider le choix des 

infections à 

rechercher dans le 

contexte du 

dépistage des ITSS
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2. Indications de dépistage 



Facteurs de risque Chlam Gono Syph VIH VHB1 VHC2

CRITÈRES SOCIODÉMOGRAPHIQUES ET FACTEURS LIÉS AUX COMPORTEMENTS SEXUELS

4. Personne originaire d’une région où les 

ITS bactériennes, le VIH, l’hépatite B ou 

l’hépatite C sont endémiques4
(5) (5) (5)   

5. Homme ayant des relations sexuelles 

avec d’autres hommes
     (6)

FACTEURS DE RISQUE DES PARTENAIRES SEXUELS

20. Personne qui a eu un partenaire 

originaire d’une région où les ITS 

bactériennes, le VIH, l’hépatite B ou 

l’hépatite C sont

endémiques4

    
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2. Indications de dépistage 



Indications de dépistage 
recommandées au Québec

Recommandations :
• des pistes pour guider l’intervention

• à adapter selon :

o milieux cliniques (clientèle visée) 

o régions (prévalence locale ou régionale)

o caractéristiques de la personne

o statut immunitaire (VHB)

• jugement clinique toujours approprié
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Rappel

2. Indications de dépistage 
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Prélèvements et analyses recommandés en 
fonction de l’infection recherchée (dépistage)

Objectif

• Guider le choix des 

prélèvements à faire 

et des analyses à 

demander dans le 

contexte du dépistage 

des ITSS
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Nouveautés 

• Présentation de l’information modifiée

• Lymphogranulomatose vénérienne

• Analyses recommandées pour le dépistage de l’infection par 

le VHB

3. Prélèvements et analyses recommandés



Choix des sites de prélèvement et 
des analyses de biologie médicale
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L’outil présente les prélèvements et analyses 

recommandés

 jugement clinique toujours approprié

 consulter le laboratoire qui effectue les analyses 

afin de connaître les analyses disponibles dans son 

milieu, les sites de prélèvement acceptés et les 

conditions à respecter pour le prélèvement, la 

conservation et le transport des spécimens

Rappel

3. Prélèvements et analyses recommandés



Mise à jour des analyses 

recommandées 

• pour dépister l’infection par le VHB 

• pour connaître le statut immunitaire au 

regard du VHB en fonction des situations : 

o personne immunocompétente 

o personne vivant avec le VIH ou 

immunosupprimée 

o prophylaxie post-exposition
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3.1 Hépatite B



Permet de :

•déterminer les interventions appropriées pour 

la personne si les risques d’exposition 

persistent : dépistage, vaccination

•déterminer les analyses de laboratoire 

recommandées
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3.1 Hépatite B

RappelPertinence de l’évaluation du statut 
immunitaire au moment du dépistage



• vérifier si la personne a déjà été vaccinée

• vérifier si son statut immunitaire au regard du 

VHB est connu : dosage des anti-HBs

documenté?

• évaluer les risques que la personne ait été 

exposée à l’hépatite B avant le moment où elle 

a été vaccinée
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3.1 Hépatite B

Comment évaluer le statut immunitaire?
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3.1 Hépatite B
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3.1 Hépatite B
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3.1 Hépatite B

[1].

Analyses recommandées : personne immunocompétente

• Chez la femme enceinte, peu importe son 
statut immunitaire, son statut vaccinal et son 
âge au moment de la vaccination, l’analyse 
recommandée pour le dépistage est l’Ag HBs.
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3.1 Hépatite B

10
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3.1 Hépatite B

10

Note 10:  Si le risque d’exposition persiste, il est 
recommandé de faire périodiquement la recherche 

d’anti-HBs



Analyses recommandées et vaccination

Détection des anti-HBs avant la vaccination : 

• non recommandée de façon 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 après la vaccination :

• non recommandé de façon systématique

• si indiqué : à effectuer aussitôt que possible dans 

l’intervalle se situant entre un mois et au plus six 

mois après la fin de la série vaccinale. 
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3.1 Hépatite B

Précisions



Analyses recommandées et vaccination

Détection des anti-HBs avant la vaccination : 

• non recommandée de façon 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 après la vaccination :

• non recommandé de façon systématique

• si indiqué : à effectuer aussitôt que possible dans 

l’intervalle se situant entre un mois et au plus six 

mois après la fin de la série vaccinale. 
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3.1 Hépatite B

Précisions
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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 à Montréal mais proportion des 

cas hors Montréal progresse et a atteint 30 % en 

2016
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3.2 Lymphogranulomatose vénérienne
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Infection

Sites et 

types de 

prélèvement

Analyses recommandées
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rectum

Pour toute infection anorectale à 

Chlamydia trachomatis détectée, 

le LSPQ demande aux 

laboratoires de lui envoyer le 

spécimen afin qu’il puisse 

procéder à la recherche des 

génotypes L1, L2 et L3

3.2 Lymphogranulomatose vénérienne
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Infection

Délai 

minimal et 

fin de la 

période 

fenêtre 

Sites et 

types de 

prélèvement

Analyses recommandées
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Délai 

minimal :

inconnu

Fin de la 

période

fenêtre : 

pas

clairement 

établie,

considérer 

qu’elle

se termine 

14 jours

après 

l’exposition

Vagin

Col 

Utérin

Urine

Urètre

Pharynx

Anus et 

rectum

TAAN recommandé uniquement 

pour les partenaires sexuels 

d’une personne atteinte d’une 

LGV

Pour choisir les sites génitaux et 

les types de prélèvements, voir 

Chlamydia (génotypes D à K)

3.2 Lymphogranulomatose vénérienne



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

Inscrire sur le formulaire de demande d’analyse : 

• Si présence de symptômes 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 »
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3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Rappel
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3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Résultat du LSPQ
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3.2 Lymphogranulomatose vénérienne

Objectif
Présenter l’information 

nécessaire pour détecter et 

traiter la lymphogranulomatose 

vénérienne 

• modes de transmission

• manifestations cliniques

• prélèvements et analyses 

• traitements recommandés, 

pour la personne atteinte et 

pour ses partenaires



4. Traitement : rôle de l’infirmière

Champs d’exercice

• Professionnels autorisés à prescrire :

o selon l’infection décelée, en l’absence 

d’ordonnance collective ou d’autorisation de 

prescrire, l’infirmière peut orienter la personne 

qui présente une ITS bactérienne vers :

• un médecin

• une IPS

• une infirmière autorisée à prescrire
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4. Traitement : rôle de l’infirmière

Champs d’exercice

• Médecin  Traitement de toutes les ITSS

• IPS  Traitement des infections bactériennes 

suivantes : 

o infection à Chlamydia trachomatis, infection à 

Neisseria gonorrhoeae et syphilis

• Infirmière autorisée à prescrire  Traitement des 

infections bactériennes suivantes : 

o infection à Chlamydia trachomatis et infection à 

Neisseria gonorrhoeae
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Les partenaires sexuels, il faut s’en occuper! 

Objectifs
• Préciser le rôle des différents 

professionnels de la santé

• Permettre d’identifier les 

partenaires à joindre en 

fonction de la période de 

contagiosité

• Présenter des pistes pour que 

l’intervention préventive 

auprès de la personne atteinte 

soit réalisée

35

Nouveauté
• Ajout de la source à consulter pour connaître le 

traitement épidémiologique recommandé pour la LGV

5. Les partenaires sexuels
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• ITSS à 
rechercher

• Prélèvements et 
analyses 
recommandés

Dépistage

• Estimation du 
risque

• Dépliants et 
brochures

• Ressources

Counseling
• Vaccination et 

ITSS

Vaccination

• Aide-mémoire

• Renseignements complémentaires

Visite initiale et counseling prétest
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Conclusion



• Guides sur le 
traitement 
pharmacologique 
des ITSS 
(INESSS) 

• Recrudescence 
de la LGV au 
Québec : 
détection et 
traitement 

Traitement

• Les 
partenaires 
sexuels, il faut 
s’en occuper!

IPPAP

• Estimation 
du risque

• Dépliants et 
brochures

• Ressources

Counseling

• Vaccination et 
ITSS

Vaccination

• Aide-mémoire

• Renseignements complémentaires

Visite subséquente et counseling post-test

38

Rappel

Conclusion



• La problématique des ITSS continue d’être 

préoccupante

• Le GQDITSS et les Outils IPRITSS proposent 

des recommandations adaptées au contexte 

québécois (épidémiologie, organisation des 

services, disponibilité des traitements, …) qui 

sont mises à jour de façon périodique

• Les cliniciens sont des acteurs essentiels  

dans la lutte contre les ITSS!
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Conclusion



Surveillez les mises à jour!
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www.msss.gouv.qc.ca

section « Documentation »

onglet « Professionnels de la santé »

rubriques « Guides » et « Outils »

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


Pour être informé des mises à 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.qc.ca/

• Menu de gauche : Onglet « Ressources », rubrique 

« Publications »

• Cliquer sur « Abonnement au Service Nouveautés » en 

bas de la page

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/abonnement/
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Surveillez les mises à jour!

http://www.msss.gouv.qc.ca/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/abonnement/


Ministère de la Santé et des Services sociaux

Questions?

Commentaires?

Au besoin, consultez la Foire aux questions 
sur www.espaceITSS.ca et votre direction 
de santé publique.

Direction générale de la santé publique

http://www.espaceitss.ca/

