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Objectifs de la présentation
'm'm

v’ |dentifier les nouveauteés de la mise a jour 2019 du
Guide quebecois de depistage des ITSS (GQDITSS) et
des outils Intervention preventive relative aux ITSS
qui impliquent un changement de pratique.

v’ Enumérer les outils qui accompagnent le GQDITSS
qui ont eté mis a jour.
Clienteles cibles

Infirmieres et médecins qui procedent
déja a des activites de dépistage des
ITSS et qui sont familiers avec cette

pratique. Institut national
de santé publique
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Plan de la présentation
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Mise en contexte

Q) prétevemens et analyses
©)  counseing LS
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Mise en contexte
o eem =me= BH O _l | [

ﬁ Guide des bonnes pratiques I*‘

en prévention clinique

=" =i ?

v Guide des bonnes pratiques en prévention clinique: mesures de prévention
clinique recommandées par le directeur national de santé publiqgue du Québec

v'"Mesures en ITSS, basées sur les outils d’aide a la pratique et le GQDITSS:
v'données scientifiques les plus récentes et adaptées au contexte québécois
v ouvrage de référence approuvé par I'OllQ, 'OSFQ ainsi que le CMQ S,

Institut national
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/prevention-clinique/guide-des-bonnes-pratiques/

Mise en contexte

Outils:
v" Soutenir les activités

préventives des cliniciens
en matiére d’'ITSS

Guide:

v' Définir les normes de bonne
pratique

v’ Préciser les roles et
responsabilités des
professionnels

Institut national
de santé publique
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Vral ou faux ?

Le counseling préventif doit étre réalisé systématiquement en prétest.

Lors du dépistage d’une chlamydia, la nécessité d’effectuer un examen pelvien influence le choix
du site et le type de prélevement.

Chez une femme ou un homme hétérosexuel, la gonorrhée pharyngée est détectée par une
culture.

Que les résultats soient positifs ou négatifs, en post-test les éléments a aborder sont toujours les
mémes.

La notification des partenaires permet d’éviter la réinfection de la personne atteinte d’une ITS
bactérienne ?

Lorsque la charge virale est inférieure a 200 copies par ml de sang ou indétectable, le risque de

.. ;1. Institut national
transmission du VIH est négligeable. de santé publique
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L'intervention de déepistage des ITSS
BN E

Démarche Prélévements Démarche
prétest et analyses post-test
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Québec mm




Incontournable ou modulable ?

L I
Y T

e Eléments qui doivent nécessairement étre abordés au moment de la
démarche pré ou post-test

- Modulables @ _

e Eléments qui doivent étre abordés mais de maniére plus ou moins
exhaustive

e Eléments qui, selon les besoins de la personne ou le contexte du
dépistage, ne doivent pas nécessairement étre abordés lors de la
démarche pré test

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE
- PRETEST

Démarche
prétest

3

Dépistage
des ITSS

R
Personne o

exposée

< 4 de santé publique
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DEMARCHE
— PRETEST Incontournable ou modulable ?

I .
Incontournable

* Information prétest : essentielle a 'obtention d’un
consentement libre et éclairé

— Modulables selon le contexte et les besoins de la personne @ —_

- Evaluation du niveau de risque
» Counseling préventif

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE
- PRETEST

ITSS a rechercher
B B B

Personne transsexuelle ou transgenre et ses
partenaires:

« depistage du VIH

« dépistage des autres ITSS selon les autres
facteurs de risque décelés

Rappel au Quebec : pas d'indication de
depistage du VHC chez les baby-boomers qui
n'ont pas de facteurs de risque

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE
PRETEST

ITSS a rechercher
N B e

Région d'origine

ITSS A RECHERCHER SELON LA REGION D’ORIGINE (A TITRE INDICATIF)

Afin de faciliter Iévaluation clinique des personnes originaires d'un pays autre que le Canada, le professionnel peut utiliser le tableau suivant:

REGION D’ORIGINE

Afrique du Nord ou Moyen-Orient

Seulement:

+ de I'Egypte

+ dela Syrie

N Seulement

Afrique subsaharienne X x de la partie centrale

Amérique latine ou Caraibes Sl &3 Bl

Seulement des Caraibes h
de 'Amazonie

Seulement:
Seulement de la Thailande X + de Taiwan

+ du Pakistan

Asie du Sud ou du Sud-Est

Océanie Seulement de la

Papouasie-Nouvelle-Guinée X

" Seulement du sud
Europe de I'Est ou Asie Centrale x de I'Europe de I'Est X

Eurol Seulement du sud
pe de I'Europe centrale

Seulement de la Roumanie

Ce tableau est tiré de I'annexe IV « Régions fortement touchées par les ITSS» du Guide bécols de dfes ITSS (MSSS) qui présente la liste des régions
fortement touchées, respectivement, par les ITS bactériennes, le VIH, le VHB et le VHC et des précisions sur les limites de ces listes.

Institut national
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DEMARCHE
PRETEST

Personne exposée a
une ITSS: que faire?

Nouvel outil présentant
les interventions a
réaliser auprés d’'une
personne exposée a
une ITSS

PERSONNE EXPOSEE A UNE ITSS : QUE FAIRE?

Dépister linfection a laguelle la personne a été exposée

(sauf si elle a&ts exposée a la trichomonase)

Effectuer une évaluation clinique :
+ évaluor los factours do risque;

= en présence de signes ou de symptomes: assurer le suivi selen I'évaluation clinique ou orienter

la parsonne exposée vers un collague

Dépister les autres ITSS selon les facteurs de risque

Offrir une chimioprophylaxie lorsque cela est indiqué :

ITS » Traitement épidémiologique

VIH, VHB, VHC » Prophylaxie postexposition

Ce traitement! est offert d'emblée & la personne
asymptomatique
» sans attendre de recevoir les résultats des tests
de dépistage:
* méme si les résultats d'analyse sont négatifs.

Pour connaitre le traitement recommande, consulter
les outils d'aide 4 la pratique selon Finfection en cause

+ Chiamydia trachomatis, Nelssarla gonorrhoeas
ot mdmms cllnlqnn compatibles

Algo our. ent
egﬂemoo aigue s partenaires asymptomanques
* Lymphogranulomatese vénérienne

Recrudescence de Ia lymphogranulomatose.
vénérienne au Québec - détection of iraife

ent

. SVDlliIIs
pharmacologi

« Trichomonase
Erotocole méacal - initier ges mesure

Consulter le Guide pour ia prophylaxie et le suivi aprés
une exposition au VIH, au VHB et au VHE

L'évaluation d'une personne exposée & un liquide
biologique potentiellement infectieux doit se faire
rapidement car a prophylaxie doit commencer dans
les meillewrs delais

. VIH

Idéalement dans les deux heures suivant Iexposition
et moins de 72 heures aprés lexposition.

* VHB
Idéalement dans les 48 heures suivant Fexposition
et jusqu'a 7 jours aprés une exposition percutande
ou'4 jours aprés une expesition sexuelle.

Idéal. Maximal

7jours
4 ours

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE
gy FRETEST Personne exposée a une ITSS: que faire?

6 etapes _ l . .

1. Dépister linfection a laquelle la personne a été exposee (sauf si elle a été
exposeée a la trichomonase)

2. Effectuer une évaluation clinique

3. Dépister les autres ITSS selon les facteurs de risque

4. Offrir une chimioprophylaxie lorsque cela est indiqué

@m“.‘:

5. Offrir un counseling préventif

6. Offrir les vaccins contre les VPH, 'hépatite A et [héepatite B aux personnes visées

Institut national
de santé publique
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PRELEVEMENTS ET ANALYSES

Prélevements
et analyses

Syphilis,
VHB, VHC et

VIH

Institut national
de santé publique
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PRELEVEMENTS ET ANALYSES

Personne asymptomatique

mees-eees B B 0 Il

CT ou NG - Prélevement chez une personne asymptomatique

Exposition 4 4
1°" choix : vaginal
Génitale 2¢ choix : endocervical urinaire
3¢ choix : urinaire
rectal seulement chez un homme ayant des
Anale rectal . ,
relations sexuelles avec d’autres hommes
Orale pharynge seulement pour le dépistage de NG

Institut national
de santé publique
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PRELEVEMENTS ET ANALYSES

Personne asymptomatique

mees-eees B B 0 Il

CT ou NG - Prélevement chez une personne asymptomatique

EXpOSItIOﬂ “‘ TAAN: culture NG n’est plus recommandée ‘i‘
1°" choix : vaginal , . L1 ,
9 Nécessité d’'un examen Prélevement urétral
- - - - i 75 - - ’
Génitale 2¢ choix : endocervical peIV|fen . |nflule\nce plus le urinaire n'est plus
choix des prélevements recommandé
32 choixurinaire
Pour toutes les femmes qui ont des relations anales,
Anale ] pas seulement les travailleuses du sexe et les seulemerlllt chez uré]hommehayant des
femmes qui ont seulement des relations anales  |"'S Séxuelles avec d'autres hommes
Orale pharynge seulement pour le depistage de NG Pour toutes les femmes et tous les hommes

qui ont des relations orales

Institut national
de santé publique
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% PRELEVEMENTS ET ANALYSES

Partenaire asymptomatique

CT - Prélevement chez un partenaire NG - Prélevement chez un partenaire
asymptomatique asymptomatique
Analyse
TAAN Culture TAAN Culture TAAN
Exposition
1°* choix : . .
choix 1°" choix : vaginal
vaginal
. 2¢ choix :
.. 22 choix : L ; . . o
Génitale . urinaire endocervical endocervical urétral urinaire
endocervical
e B .
3¢ choix : S _chglx ’
o urinaire
urinaire
Pour tous les partenaires d’une personne
Anale rectal rectal atteinte, méme les hommes hétérosexuels
Orale aucun préléevement recommandeé pharynge

L L R RN L T

de santé publique
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PRELEVEMENTS ET ANALYSES

mees-eees B B 0 I

Quelques précisions

Menstruations
Procéder au prélevement sans attendre, choisir le site et le type de prélevement

selon I'importance du saighement

Urine
Procéder au prélevement sans attendre méme si, idéalement, la personne devrait

ne pas avoir uriné depuis au moins une heure

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE POST-
_ TEST

Démarche
post-test

Notification
des

partenaires

Counseling préventif () e
Québec @,



PEMARCHE POST: Résultat négatif

Incontournable ou modulable ?

g . B

e Communication des résultats

e Evaluation de la persistance du risque et du besoin d’une visite
de suivi

Modulable selon le contexte et les besoins de la personne @ —

e Counseling préventif

Institut national
de santé publique

Québec mra )z



DEMARCHE POST- Résultat positif

TEST

Incontournable ou modulable ?

S O
Incontournables

e Communication des résultats

Prise en charge clinique

Soutien a la personne atteinte pour qu’elle avise ses partenaires
Counseling préventif

Modulable selon le contexte et les besoins de |la personne @

e Counseling préventif - peut se dérouler sur une ou plusieurs

rencontres

national
de santé publique

Québec mra .




DEMARCIS PosT TAAN pharyngeé positif pour Ng
ST T I i

* Aviser la personne que le spécimen sera acheminé au LSPQ
pour confirmation

* Prise en charge clinique d’un résultat positif

» Guide explicatif sur la Prise en charge clinique des TAAN pharyngés
positifs pour N. gonorrhoeae

« Guide d’'usage optimal (GUO) de 'INESSS - les infections non
compliquées a Chlamydia trachomatis ou a Neisseria gonorrhoeae

Institut national
de santé publique
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PEMARCHE POST TAAN pharyngé positif pour Ng
e HBEH OB i

Prise en charge clinique d’un résultat positif

* Réception d'un résultat préliminaire positif pour NG:
* Traiter immédiatement, sans attendre le résultat de confirmation du LSPQ

* Prélevement pour culture est souhaitable (ne doit pas retarder le
traitement)

Institut national
de santé publique

Québec mm e



3 outils plus synthétiques remplacent U'outil
Les partenaires sexuels, il faut s'en occuper!

Dépister Vinfection & laquslle a personne a été exposée
(5208 31 6 8 610 #xposée & 1 b

2. Effectuer une évaluation clinique :

do symptames: assurer o sun selon Mvalustion cliaue ou crenter
s un cokgus

SOUTENIR LA PERSONNE ATTEINTE D'UNE ITSS
POUR QU'ELLE AVISE SES PARTENAIRES : QUATRE ETAPES

ot
o mymdrcman pebeniss dims b abless G 14300 3.

1. Sonsibiliser Ia personne attsinto 3 Iimportance d'aviser tous ses Partenaires

U Brcfesscnnel 34 518 of S5, SWler INOT Gt FRBAOMSS 3 SN o€ G TrEGNTS [ecton.

2. identifier les partenaires 3 aviser
riomes axpostes sendant 8 pircce visde

Esesamnie )
o2

UL B 73 a1 o 3 3 I 136 a1 B s O S G U3t

o e 11500 e

1. Sensibiliser Ia personne attein

IMBOTANCe d'aviser 10U 563 PAMBNBIres

2. identifier bes partensires 3 wviser
[N S R ——

Au moment e Fannosce dFun résult posiil
511 s h oot 1wt o L 0 v s 0 1 s vt et i

— o Institut national
e eI it bt o

Québec mm
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DEMARCHE POST- . .
TEST Rappel: un soutien important

Sans soutien, les partenaires risquent
de ne pas étre avisés.

Soutenir la personne S S O AN O O O O B
atteinte d'une ITSS pour . J

qu’'elle avise ses Jusqu'a 4 partenaires sur 10 ne sont pas avisés
parten'alres: quatre P P PP EEEE TG
etapes . . y

Jusqu’a 8 partenaires sur 10 s'il s’agit de partenaires occasionnels

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE POST- . .
TEST Rappel: un soutien efficace

Ce soutien contribue a;

Soutenir la personne  °© eviter que la personne atteinte se réinfecte
atteinte d’'une ITSS pour ~ (saufpourle ViH)
qu'elle avise ses prévenir, chez les partenaires, l'apparition de

partenaires: quatre complications liées a une infection non traitée
etapes

* Dbriser la chaine de transmission dans la
communautée

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE POST-
TEST

So uten i r la pe rson ne SOUTENIR LA PERSONNE ATTEINTE D'UNE ITSS

POUR QU’ELLE AVISE SES PARTENAIRES : QUATRE ETAPES

Le soutien est offert au moment de Fannonce d'un résultat positif ou d'un diagnostic relatif aux infections

atteinte d'une ITSS pour T
q u ] e lle aVise Ses 1. Sensibiliser la personne atteinte & Fimportance d’aviser tous ses partenaires

Plusieurs personnes infectées n'ont pas de symptémes. Aviser les partenaires leur permettra de consulter rapidement
un professionnel de [a santé et ainsi. éviter d'avoir des problémes de santé et de transmettre Finfection.

pa rtenai res: quatre 2. ldentifier les partenaires a aviser

Faire |a liste de toutes les personnes exposées pendant la période visée :

V 4 ‘Contact sexuel avec la personne atteinte
eta pes T ——————

et syndromes cliniques compatibles

ST m—E— o 2 mois avant le début des symptomes ou le prélevement

Trichomonase

+ 3 mois avant le début des symotames

+ date du début des symptames inconnue : 4 Mois &t une semaine
avant le prélevernent

Primaire

N * € mois avant le début des symptomes
Secondaire -
. &R . — + date du début des symptames inconnue : 8 mois avant le prélevement
O' ltll pl' lS Syl ltl lethl Ie ql “ Latente précoce 12 mois avant le prélevement

P——— Partenaires actuels ou anciens aui ont ey une relation de longue durée
= avec |2 personne infects:

remplace I'outil Les partenaires

+ 3 mois avant le dernier test négatif

sexuye / S, I / fa Ut S L) en occu p e r! R T

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE POST- Soutenir la personne atteinte d'une ITSS pour
TEST qu'elle avise ses partenaires: quatre étapes

4 etapes

1. Sensibiliser la personne atteinte a limportance d'aviser tous ses partenaires

2. ldentifier les partenaires a aviser

3. Preparer la personne atteinte a aviser ses partenaires
» Nouveaute pour le VIH
» Nouveaute pour le TAP

4. Préparer lintervention aupres des partenaires que la personne n'est pas en
mesure d'aviser

Institut national
de santé publique

Québec mm



DEMA REME POST Etape 3-Préparer la personne atteinte
a aviser ses partenaires

. Nouveauté sur le Traitement accéléerée des

partenaires (TAP) de personnes atteintes d'une
infection a CT ou a NG

«  Peut étre envisagé dans certaines situations
. Nouvel outil d'aide a la pratique

. Mise a jour en cours des outils pour la personne
atteinte et ses partenaires

. Nouveau code RAMQ: M

*  Webinaire prévu en mars 2020

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE POST-
TEST

Soutenir la personne
atteinte d'une infection
par le VIH pour qu'elle
avise ses partenaires:
quatre etapes

Nouvel outil présentant le
soutien a offrir au moment de
I’annonce d’un résultat positif

Ou en cours de suivi.

SOUTENIR LA PERSONNE ATTEINTE D’UNE INFECTION PAR
LE VIH POUR QUELLE AVISE SES PARTENAIRES : QUATRE ETAPES

Le soutien est offert au moment de Pannonce d’un résultat positif ou en cours de suivi.
En cours de suivi, il sera offert en fonction de la charge virale et de I'évaluation du risque de transmission

‘Charge virale | Soutien recommandé
Charge virale > 1500 copies/ml Oui

Charge virale 51 500 copies/ml A envisager

Charge virale < 200 copies/ml mesurée par des analyses consécutives de laborataire tous
les quatre & six mois
ET

la personne vivant avec le VIH prend un traitemeant antirétroviral comme prescrit

1. Sensibiliser la personne atteinte 4 I'importance d’aviser tous ses partenaires

Plusieurs personnes infectées n'ont pas de symptdmes. Aviser les partenaires leur permettra de consulter rapidement
un professionnel de la santé et ainsi, éviter d'aveir des probléemes de santé et de transmettre l'infection.

2. Identifier les partenaires & aviser
Faire la liste de toutes les personnes exposées pendant la période visée
Au moment de annonce d’un résultat positif
* Sila date du demier test négatif est connue : Ia période visée est de 3 mois avant cette date
* Sila date du demier test négatif est inconnue : la période visée est de | an avant la date du test positif ou depuis
le début des comportements & risque

En cours de suivi

La période visée sera adaptée au contexte. Par exemple. quelques mois avant Ja date d'une mesure de charge virale élevée.

Partenaires exposés il y a moins de 72 heures :
Ces partenaires doivent &ire avisés et &valués sans délai. lls pourraient bénéficier d’'une prophylaxie
post-exposition (voir le Guide pour /a prophviaxie et le suivi aprés une exposition au VIH, au VHE et au VHC).

Institut national
de santé publique

Québec e 2




DEMARCHE POST- : . . . .
TEST Soutenir la personne atteinte d'une infection par le

VIH pour qu'elle avise ses partenaires: quatre étapes

*  Soutien recommandé;

* au moment de l'annonce d'un résultat positif

* en cours de suivi - en fonction de la charge virale et de
'évaluation du risque de transmission

- Etape 2 - Période visée pour joindre les partenaires précisée

Institut national
de santé publique
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DEMARCHE POST- Etape 3 -Préparer la personne atteinte a
TEST aviser ses partenaires

Discuter des stratégies pour aviser les partenaires

Fournir de linformation sur linfection

Proposer des outils et comment les utiliser

Présenter les ressources ou les partenaires pourront étre évalués et dépistées
Planifier un suivi pour s'assurer que les partenaires ont été avisés

Offrir systématiquement le soutien d'un professionnel de la santé publique
ou de la santé pour aviser les partenaires lorsque la personne n'est pas en

mesure d'aviser

Institut national
de santé publique

Québec mm

36



DEMARCHE POST-

TEST . .
Fiches cliniques

m o oeem == HE B i
VHS

Informer ses partenaires sexuels les plus récents, actuels et futurs que l'on a

lherpes génital.
» Discuter avec eux des moyens de réduire la transmission de cette infection.

+ Les inviter a consulter un professionnel de la santé : certains d'entre eux pourraient

bénéficier d'une évaluation et d'un counseling préventif.
VPH
* Informer ses partenaires sexuels que l'on a des condylomes : ces personnes
peuvent bénéficier de la vaccination, d'une évaluation et d'un counseling préventif.

» Peut également étre proposeées aux futurs partenaires, méme si la durée de la

persistance virale lorsque les condylomes ont disparu demeure inconnue. gt radional

Québec mm _,



COUNSELING PREVENTIF

Estimation

Counseling préventif (O du risque

Institut national
de santé publique
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COUNSELING PREVENTIF

Méme s'il est modulable, le
counseling préventif est
important et déemontreé
efficace

Visite de suivi

Institut national
de santé publique
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Estimation du risque
associé aux activités
sexuelles

Outil plus synthétique et
facile d’utilisation

COUNSELING PREVENTIF

ESTIMATION DU RISQUE ASSOCIE AUX ACTIVITES SEXUELLES

A quoi sert cet outil?

° Utiliser pour

= Soutenir vos interventions en lien avec Fadoption et le
maintien de pratiques sexuelles plus sécuritalres.

* Animer une discussion sur les risques d'infections
transmissibles sexuellement ou par le sang (ITSS) assoclés
aux différentes pratiques sexuelles.

8 Ne pas utiliser pour :

- Déterminer les infections & dépister, voir plutot Foutil |TSS
& rechercher selon les facteurs de risque décelés
» Identifier les personnes 4 aviser 4 |a sulte d'une Exucsltlon
voir plutot Foutil Soutenir la personne atteinte d'une
pour quielle avise ses partenaires ; quatre etapes
- Evaluer le risque aprés une exposition au virus de
immunodéficience humaine (VIH), au virus de I'hépatits
B er., ©ou au virus de Ihépatite C (VHC), voir plutét le
Guide pour la prophylaxie et le sulvi aprés une exposition
au Vit au VHB et au VHC

Noter que :

= L'outil présente une estim.
de transmission

» Cette estimation se base sur Ia présence de conditions
essentielles pour la transmission, une analyse des données
scientifiques disponibles et des opinions d'experts,

= Une meme catégorie de risque regroupe des infections qui
s& transmettent plus facilement que d'autres, Par exemple,
ors d'une relation vaginale avec une persanne infectée,
a probabilité de transmission de Ia syphilis est plus grande
que la probabilité de transmission du VIH.

n qualitative de a possibilite

gouvernement

Quelles sont les gquatre conditions essentielles
pour la transmission?
1. Présence d'un agent infectieux dans les liquides biclogiques

ou sur les surfaces muco-cutanes

2. Activité sexuelle permettant la transmission de liquides
biologiques infectés ou le contact avec une surface
muco-cutanse infectée

3. Transmission d'une quanti
4. Hote réceptif a I'nfection

té suffisants

de I'agent infectieux

Comment interpréter les catégories de risque ?

CONDITIONS
ESSENTIELLES POURLA | TRECVESDE
TRANSMISSION REUNIES
AUCUNE
O EviDENCE DE Non
RISGUE

Oul, mais conditions

@ RIsauE
MEGLIGEABLE | non optimales

| oul, dans de
RISGUEFAIBLE | Oul sruations definies

Il RiSGUE ELEVE oul Oul

Québec 58

Institut national
de santé publique

Québec mm

39



COUNSELING PREVENTIF  Estimation du risque associé aux
activités sexuelles

6 sections

« A quoi sert cet outil ?
* Quelles sont les quatre conditions essentielles a la transmission ?
« Comment interpréter les catégories de risque ?

« Trois tableaux présentant le niveau de risque par types d'activites et par
ITSS

* Quels facteurs peuvent influencer le risque de transmission ?

 Précisions sur certaines infections
Institut national
de santé publique
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COUNSELING PREVENTIF Estimation du risque associe aux
activites sexuelles

L’estimation du risque est la méme,
gu’il y ait ou non des lésions

RELATION ORALE, VAGINALE OU ANALE

CHLAMYDIA SYPHILIS VIRUS DU
TYPE D’ACTIVITE SEXUELLE ET PAPILLOME HERPES

GONORRHEE | 'NFECTIEUSE | 1 MaIN

ORALE + CONDOM OU BARRIERE DE LATEX

Cunnilingus donné ou recu
(contact bouche-clitoris, vulve ou vagin)

Anilingus donné ou recu (contact bouche-anus)

Fellation donnée ou recue (contact bouche-pénis)
VAGINALE OU ANALE + CONDOM

Pénétration pénis > vagin ou pénis > anus ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ . ‘ o
ORALE SANS CONDOM NI BARRIERE DE LATEX

Cunnilingus donné ou recu .
(contact bouche > clitoris, vulve ou vagin) Typel | Type 2

Anilingus donné ou recu (contact bouche-anus)

Fellation regue (estimation du risque pour . .
la personne dont le pénis est sucé ou léche) Typel | Type 2

Fellation donnée (estimation du risque pour
la personne qui suce ou léche un pénis)

VAGINALE OU ANALE SANS CONDOM
Pénétration pénis > vagin ou pénis > anus ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ o
PARTAGE DE JOUET SEXUEL SANS CONDOM

Partage de jouet sexuel sans condom ‘ [ ] ‘ o ‘ [ | ‘ [ | ‘ ‘ @) ‘ (o) Institut national
de santé publique

Québec

-t~ § - |
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COUNSELING PREVENTIF Estimation du risque associe aux
activites sexuelles

RELATION ORALE, VAGINALE OU ANALE

CHLAMYDIA SYPHILIS VIRUS DU
TYPE D'ACTIVITE SEXUELLE ET INFECTIEUSE PAPILLOME HERPES VIH VHB VHC
GONORRHEE HUMAIN
ORALE + CONDOM OU BARRIERE DE LATEX
Cunnilingus donné ou recu
(contact bouche-clitoris, vulve ou vagin)
Anilingus donné ou recu (contact bouche-anus) . . . o
Fellation donnée ou recue (contact bouche-pénis)
VAGINALE QU ANALE + CONDOM
Pénétration pénis > vagin ou pénis > anus ‘ [ ] ‘ ‘ B ‘ ‘ [ ] ‘ @] ‘ (o)
ORALE SANS CONDOM NI BARRIERE DE LATEX
Cunnilingus donné ou recu .
(contact bouche = clitoris, vulve ou vagin) . . Typel | Type 2 . o
Anilingus donné ou recu (contact bouche-anus) .
———
Fellation recue (estimation du risque pour . .
la personne dont le pénis est sucé ou léche) Typel | Type 2
Fellation donnée (estimation du risque pour . . . . o
la personne qui suce ou léche un pénis)
VAGINALE OU ANALE SANS CONDOM
Pénétration pénis > vagin ou pénis > anus ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ o
PARTAGE DE JOUET SEXUEL SANS CONDOM
- Institut national
Partage de jouet sexuel sans condom ‘ [ ] ‘ [ ] ‘ B ‘ B ‘ ‘ @] ‘ (@] de santé publique
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COUNSELING PREVENTIF Estimation du risque associe aux
activiteés sexuelles

emememee-eees THETEET O E 0

VIH, charge virale et transmission

® Risque négligeable de transmission du VIH lors d’une relation
sexuelle orale, vaginale ou anale sans condom lorsque:

* la personne vivant avec le VIH prend un traitement
antirétroviral comme prescrit
et
* que sa charge virale, mesurée par des analyses consécutives de
laboratoire tous les quatre a six mois, se maintient a moins de 200
copies par millilitre de sang

Institut national
de santé publique

Québec mm s



counseLInG PREVENTIF  Obligation leégale de divulguer son statut
serologique a ses partenaires sexuels

s o-ms B OCOE 5

* Précision, le critére de « possibilité réaliste de transmission »
n’est pas satisfait lorsqu’une personne vivant avec le VIH prend
un traitement antirétroviral comme prescrit et que sa charge
virale, mesurée par des analyses consécutives de laboratoire
tous les quatre a six mois, se maintient a moins de 200 copies
par millilitre de sang.

« Dans ce contexte, une personne vivant avec le VIH n’a pas
d’obligation Iégale de divulguer son statut sérologique.

* Annexe VIl présente des outils et des ressources dont VIH INFO
DROIT vih-infodroits@cocgsida.com

Institut national
de santé publique
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Vral ou faux ?

Le counseling préventif doit étre réalisé systématiquement en prétest.

Lors du dépistage d’'une chlamydia, la nécessité d’effectuer un examen pelvien
influence le choix du site et le type de prélevement.

Chez une femme ou un homme hétérosexuel, la gonorrhée pharyngée est détectée
par une culture.

Que les résultats soient positifs ou négatifs, en post-test les éléments a aborder sont
toujours les mémes.

La notification des partenaires permet d’éviter la réinfection de la personne atteinte
d’une ITS bactérienne ?

Lorsque la charge virale est inférieure a 200 copies par ml de sang ou indétectable, le
risque de transmission du VIH est négligeable. ,’,':Le



Les mises a jour des outils et du Guide

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

Santé
et Services sociaux

Québec raea

http://www.msss.gouv.gc.ca/
Menu de droite : rubrique Publications

Cliquer sur Abonnement au Service

Nouveautés au bas de la page: R
http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/a institut mational
bonnement/ de santé publique
Québec e 47



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

Documents a consulter

. I

AR

Guide Québécois de

ils IPRIT
dépistage des ITSS outils SS

http://publications.msss.gouv. http://publications.msss.gouv.

gc.ca/msss/document-000090/ gc.ca/msss/document-000091/

Guide d’'usage optimal
sur le traitement
pharmacologique des ITSS de I'INESSS

https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Gu

ides ITSS/Guide ITSS-Chlamydia gonorrhoeae.pdf ?::Lt::én;::g;;:ae

Québec mm

50


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000091/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf

Conclusion

G =)
- 868 B

La pre\llﬁggon des L;ie@%%t?/g;i%isngéggser Des interventions Vous étes des acteurs
notre pratique démontrées efficaces indispensables dans la
a consolider lutte contre les ITSS!
Institut naﬂoqal
de santé publique
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= Questions?

— o = Commentaires?

www.inspg.gc.ca

Au besoin, consultez la Foire aux questions sur
www.espacelTSS.ca et votre direction de santé publique. e st pcbiinre

Québec ram 5


http://www.espaceitss.ca/

