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GLOSSAIRE 

Pour les besoins du présent document, les expressions employées ont la signification 
indiquée ici. 

Cas-index : personne chez qui une ITSS a été diagnostiquée. 

Dépistage : activité qui vise la détection d’une affection chez une personne 
asymptomatique

Diagnostic : activité qui vise la détection d’une affection chez une personne 

. 

symptomatique

 

 
ou qui présente des signes cliniques. 
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1 CONTEXTE ET ÉTAPES DE RÉALISATION 

La lutte contre les ITSS bactériennes est, au Nunavik, un sujet plus que jamais d’actualité. 
En effet, suite au projet d’intervention de masse dans les années 90 et malgré les efforts 
déployés aux cours des dernières années, la région n’a pu infléchir les courbes d’incidence, 
en particulier pour l’infection gonococcique, laquelle a atteint des proportions épidémiques 
depuis l’automne 2007. Dans ce contexte, et suite à un intérêt renouvelé des équipes 
médicales en place, la Direction de santé publique (DSP) de la Régie régionale de la santé 
et des services sociaux du Nunavik a demandé à l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) l’appui d’un groupe d’experts afin d’optimiser le programme régional de 
prévention clinique des ITSS. À cette fin, une rencontre s’est tenue en octobre 2010 avec 
des représentants des deux établissements (médecins, microbiologiste consultant, directeur 
des services professionnels, responsables de laboratoire, responsables des services de 
santé communautaire, infirmières cliniciennes), deux experts de l’INSPQ ainsi que des 
professionnels de la DSP. Divers aspects du programme régional de lutte aux ITSS ont alors 
été discutés à la lumière des tendances épidémiologiques, des obstacles organisationnels 
spécifiques à la région tels les délais dans l’obtention des résultats et le roulement élevé des 
équipes cliniques de même que des caractéristiques des populations à risque. Cette 
rencontre a été précédée d’une formation aux médecins de l’Hudson (« Atelier interactif sur 
les infections transmissibles sexuellement et par le sang »).  

Le travail s’est poursuivi au cours de plusieurs réunions téléphoniques et échanges courriel, 
principalement entre le microbiologiste consultant, les professionnels de l’INSPQ et ceux de 
la DSP.  

Nous avons présenté à la région du Nunavik les éléments qui en résultent : 

• Une réflexion à propos des moyens d’action possibles pour rehausser la prévention et le 
contrôle des ITSS 

• Une série de questions et réponses à propos du dépistage et de la détection de la 
chlamydia et de la gonorrhée 

• Des algorithmes qui présentent et facilitent la prise en charge syndromique des cas selon 
le sexe  

• La description pour l’Ungava et l’Hudson du matériel nécessaire à la détection de 
l’infection à Chlamydia trachomatis ou à Neisseria gonorrhoeae et les renseignements 
pré-analytiques associés  

Nous publions avec ceci la section « questions et réponses » et les algorithmes, 
accompagnés, en annexes, de certains documents que nous croyons utiles et pertinents à la 
réflexion en cours au Nunavik. 
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2 DÉPISTAGE ET DÉTECTION DE LA GONORRHÉE ET DE LA 
CHLAMYDIA : QUESTIONS ET RÉPONSES 

Que signifie TAAN? 
Il s’agit d’un acronyme pour désigner les Tests d’amplification des acides nucléiques. Le 
PCR (polymerase chain reaction) n’est qu’un des types de TAAN. Par exemple, le TAAN BD 
Probetec utilisé en Ungava, n’utilise pas le PCR mais plutôt le SDA (Strand Displacement 
Amplification).  

Pourquoi privilégie-t-on le TAAN? 
C’est un test qui a une excellente sensibilité et spécificité. De plus, il a l’avantage d’être 
beaucoup moins fragile au transport que la culture de gonorrhée. Il permet aussi de tester à 
la fois pour gonorrhée et chlamydia. A toute fin pratique, l’analyse de chlamydia génitale est 
réalisée presqu’exclusivement par TAAN au Québec.  

Le seul désavantage du TAAN est qu’il ne procure pas d’antibiogramme (spectre de 
sensibilité aux antibiotiques), une information importante pour la gonorrhée.  

Doit-on continuer à faire des cultures de gonorrhée, en plus du TAAN? 
Oui, dans certaines situations. Mais on ne fait plus de cultures gonorrhée systématiquement, 
dans toutes les communautés. 

La détection de la gonorrhée par culture demeure indiquée dans deux situations : 

1) Si la personne est symptomatique (ex. : homme avec écoulement urétral de pus) et 
consulte dans un village avec laboratoire (Puvirnituq et Kuujjuaq) (ce qui évite le 
problème de fragilité du spécimen au transport). On doit effectuer la culture gonorrhée, en 
plus du prélèvement TAAN, qui est nécessaire pour chlamydia; et on achemine le 
spécimen de culture le plus tôt possible au laboratoire. 

2) La direction de santé publique pourrait aussi demander de faire des cultures dans les 
autres communautés, de façon épisodique, dans un objectif de surveillance de la 
résistance de la gonorrhée; ex. : on pourrait par exemple demander un « blitz » de culture 
gonorrhée durant les deux premières semaines d’août.  

La culture de gonorrhée possède l’avantage de fournir un antibiogramme (sensibilité de la 
gonorrhée aux antibiotiques), mais est moins sensible que le TAAN. Elle seule permet de 
connaître la circulation locale des souches résistantes. Il n’y a pas de technique similaire 
dans le cas de la chlamydia et sa détection demande un TAAN. 

Peut-on se retrouver avec un test de gonorrhée positif par TAAN mais négatif par 
culture (ou l’inverse)? 
Oui. Dès qu’un test est positif, on considère que le patient est infecté. 
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Que faire si on obtient un résultat de gonorrhée positif mais négatif pour la 
chlamydia?  
On traite la gonorrhée et chlamydia, même si le test de chlamydia est négatif. L’inverse n’est 
pas vrai, i.e. si on a un test chlamydia positif mais gonorrhée négatif, on traite seulement la 
chlamydia. 

Quelle intervention doit-être réalisée avec les contacts (partenaires sexuels) du cas-
index? 
L’intervention préventive auprès des partenaires, vise tous les partenaires exposés et non 
pas uniquement le partenaire régulier. Idéalement, on vise à identifier, joindre, examiner, 
tester et conseiller en matière de prévention dans les délais les plus courts possible. 

Les partenaires à joindre, dans le contexte d’infection à chlamydia et gonorrhée, sont : 

• Les partenaires qui ont eu un contact sexuel avec la personne infectée dans les 60 jours 
précédant le début des symptômes ou le moment du diagnostic. 

• S’il n’y aucun partenaire sexuel dans les 60 jours précédant le début des symptômes ou 
le moment du diagnostic, le plus récent partenaire sexuel de la personne infectée. 

• Les partenaires qui ont eu un contact sexuel avec la personne infectée avant que celle-ci 
ait terminé son traitement ou moins de 7 jours après un traitement unidose. 

• Les partenaires qui ont eu un contact sexuel avec la personne infectée qui présente des 
symptômes. 

Cf annexe 5 (Les partenaires à joindre en fonction de la période de contagiosité) 

Que faire si un contact d’un patient infecté refuse les tests de dépistage? 
Un contact d’un cas-index infecté, est lui-même considéré infecté. On s’assure donc qu’il soit 
traité, en s’assurant qu’il n’y a pas allergie au(x) antibiotique(s) prescrit(s).  

Le traitement précoce des cas-index et de leurs contacts est un des éléments clés de la lutte 
aux ITS. Dans le contexte d’épidémie de gonorrhée et chlamydia au Nunavik, il faut 
privilégier la rapidité d’action. Plus les gens sont traités rapidement, mieux on peut briser la 
chaîne de transmission. 

L’autre élément clé consiste à dépister le plus de monde possible.  

Le dépistage chez les patients asymptomatiques par TAAN urinaire est-il fiable? 
Oui, chez les hommes. 

Par contre, chez la femme, le test sur l’urine n’est pas un premier choix, mais une alternative 
acceptable si la femme refuse tout prélèvement génital. 

Au Québec, on recommande d’utiliser le test urinaire surtout dans un contexte de travail de 
proximité (outreach), lorsque les conditions se prêtent mal à l’écouvillonnage ou si une 
femme refuse un prélèvement génital. 
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Le dépistage TAAN (gonorrhée et chlamydia) sur les sécrétions vaginales est-il fiable? 
Oui, avec la technologie utilisée en Hudson (Cobas 4800). Non, avec la technologie utilisée 
en Ungava (BD Probetec). 

L’Hudson et l’Ungava utilisent deux technologies TAAN différentes. Depuis 2013, l’Hudson 
utilise une nouvelle technologie du CUSM (Centre universitaire de santé McGill), très fiable 
pour tester les sécrétions vaginales. Donc, si une patiente est asymptomatique, et qu’un 
examen pelvien n’est pas requis (p. ex. : la patiente n’est pas due pour une cytologie 
cervicale), on peut faire un prélèvement des sécrétions vaginales

La technique de prélèvement est illustrée sur l’emballage des écouvillons TAAN de l’Hudson. 

 plutôt qu’un prélèvement 
cervical avec spéculum. Cette façon de faire peut augmenter l’acceptabilité du test par la 
patiente et nous permettre de dépister plus de cas. Par ailleurs, chez toute patiente 
symptomatique, on continuera de procéder à un examen pelvien avec spéculum et 
prélèvement cervical. En effet, lorsqu’il y a présence des symptômes, l’examen pelvien peut 
aider à poser un diagnostic. 

En Ungava, le test BD Probetec utilisé actuellement, n’est pas

Y a-t-il des circonstances où l’on dépiste la gonorrhée au niveau du pharynx? 

 homologué pour le 
prélèvement des sécrétions vaginales; il est significativement moins sensible que le test sur 
l’endocol et risque de donner un résultat faux négatif.  

La gonorrhée peut infecter le pharynx, sans nécessairement donner de symptômes. Au 
Nunavik, on ne connaît pas la prévalence de l’infection pharyngée. Dans un premier temps, 
on souhaite donc documenter l’infection dans les communautés de Piuvi et Kuujjuaq; dans 
un 2e temps, le dépistage pourrait être élargi, selon les résultats. 

Donc, à Piuvi et Kuujjuaq

• Les personnes qui consultent avec symptômes génitaux et avec histoire de « donneur » 
de sexe oral : on procédera à un prélèvement génital + prélèvement pharyngé; on traite 
d’emblée et sans tarder l’infection génitale symptomatique. On retraitera plus tard 
l’infection pharyngée, (traitement intra-musculaire) i.e. lors de la réception d’un éventuel 
résultat positif. 

, on dépistera dorénavant au niveau du pharynx, dans les groupes 
suivants :  

• Les personnes qui sont rappelées pour se faire donner des antibiotiques, suite à un test 
génital de gonorrhée positif : on vérifiera alors s’il y a une histoire de relations sexuelles 
orales et dans l’affirmative, on procédera au prélèvement pharyngé. On s’assure de traiter 
immédiatement l’infection génitale et on retraitera plus tard, si le test pharyngé est positif 
(traitement intra-musculaire). 

Toujours à Piuvi et Kuujuaq, on procède au prélèvement pharyngé par culture et on apporte 
l’écouvillon le plus tôt possible au laboratoire. La technique consiste à écouvillonner la partie 
postérieure du pharynx et les cryptes amygdaliennes. On doit bien identifier la requête de 
laboratoire, en mentionnant qu’on recherche la gonorrhée pharyngée. 
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La chlamydia peut-elle infecter le pharynx? 
La chlamydia, n’infecterait que temporairement le pharynx. Il n’y a donc pas

Le traitement de la gonorrhée pharyngée est-il différent de celui de la gonorrhée 
génitale sans complication, tel l’urétrite, cervicite ou la proctite? 

 d’indication de 
dépistage de la chlamydia au site pharyngé. 

Oui.  

On utilise un traitement intra-musculaire

Traitement pharyngé : ceftriaxone 250 mg i.m. + azithromycine 1g p.o. 

 de ceftriaxone 250 mg pour l’infection pharyngée 
versus traitement per os pour les sites génitaux ou anal. 

Traitement génital de première ligne : cefixime 800 (Suprax mc) p.o. + azithromycine 1g p.o. 

Se référer au guide de l’INESSS pour le détail des traitements : http://www.inesss.qc.ca/ 
fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf.  

Chez un patient(e) asymptomatique, y a-t-il des circonstances où on dépiste la 
gonorrhée au niveau ano-rectal? 
En situation de dépistage, les études montrent que l’infection anale asymptomatique est 
assez fréquente chez les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes 
(HARSAH).  

Chez les femmes, on retrouve rarement une infection anale asymptomatique isolée. Chez 
celles-ci, iI n’y a donc pas d’avantage à dépister le site anal, en plus du site génital.  

On recommande donc le dépistage anal seulement chez les HARSAH. 

Technique : 

On peut faire le prélèvement à l’aveugle ou avec un anuscope. 

Pour le prélèvement à l’aveugle, insérer l’écouvillon sur une distance de deux à trois 
centimètres dans le canal anal, en le pressant sur les parois pour éviter les matières fécales. 

En cas de contamination fécale visible, jeter l’écouvillon et procéder au prélèvement d’un 
autre échantillon.  

Si on utilise un anuscope lubrifié uniquement avec de l’eau du robinet, la contamination 
fécale peut être évitée et les échantillons peuvent être prélevés sous visualisation directe.  

Qu’est-ce que la période fenêtre d’un test? 
C’est la période entre l’acquisition de l’infection et le moment où les analyses sont en mesure 
de détecter l’infection chez la majorité des personnes infectées. Cette période est aussi 
appelée période muette du test.  

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
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Pour les infections à gonorrhée et chlamydia, la période fenêtre minimale est de 48 heures et 
la période optimale est de 14 jours. 

Quand doit-on tester l’efficacité du traitement par un test de contrôle (« test of 
cure »)? 
En général, on recommande de tester l’efficacité du traitement dans les circonstances 
suivantes : 

• Grossesse; 
• Persistance des signes ou des symptômes; 
• Problème anticipé d’adhésion au traitement; 
• Résistance démontrée à l’antibiotique utilisé; 
• Partenaire d’un patient chez qui une résistance à l’antibiotique utilisé a été démontrée; 
• Échec antérieur à un traitement; 
• Utilisation d’un autre schéma thérapeutique que ceux recommandés; 
• Infection gonococcique pharyngée. 

Types de tests de contrôle à utiliser et après quel délai de traitement : 

Le type (TAAN ou culture) de test de contrôle dépend de l’infection visée et de la proximité 
ou non d’un laboratoire. En résumé, pour le test de contrôle de : 

• Chlamydia : on utilise un test TAAN partout au Nunavik; 
• Gonorrhée : à Kuujuuaq et Piuvi, on privilégie le contrôle par culture (à faire 2 semaines 

après la fin du traitement); ailleurs, on fera le contrôle par TAAN (3 semaines post fin de 
traitement).  

Dans la situation où une personne infectée a été traitée pour la chlamydia et/ou 
gonorrhée, est-il souhaitable de refaire le test plus tard? 
Oui. Les études ont montré que la réinfection est fréquente. On devrait reprendre le test 
6 mois après l’épisode initial.  

Lorsqu’une femme se présente pour sa cytologie cervicale et qu’on veut aussi 
procéder au dépistage des ITS, dans quel ordre doit-on procéder? 
On fait la cytologie en premier, puis on procède au(x) prélèvement(s) de gonorrhée et 
chlamydia. 

2.1 ITSS ET STÉRILET  

Peut-on traiter une ITSS bactérienne (gonorrhée, chlamydia) en laissant un stérilet en 
place? 
Oui. La présence d’une infection et même d’une atteinte inflammatoire pelvienne (AIP, ou 
PID en anglais) n’est pas une contre-indication à la continuation de l’utilisation du stérilet. 
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La monographie des fabricants (p. ex. : Mirena TM) ne recommande pas, bien entendu, 
l’insertion d’un stérilet chez les patientes avec atteinte inflammatoire pelvienne ou d’une 
infection des voies génitales basses active. 

Par contre, un groupe de travail de l’Organisation mondiale de la Santé (2009) et du Centers 
for Disease Control and Prevention des États-Unis (2010), a conclu qu’une femme peut 
généralement conserver son stérilet si elle a contracté une ITS, même compliquée par une 
AIP, à condition qu’elle réponde au traitement. Les données ont démontré que les 
utilisatrices de stérilets traitées pour une infection pelvienne ont la même évolution clinique 
que celles qui n’en utilisent pas. On peut donc traiter une ITSS sans retirer le stérilet.  

Lorsqu’une AIP ou une infection à gonorrhée ou à chlamydia survient en présence d’un 
stérilet, il est recommandé de commencer le traitement standard et de réévaluer la patiente, 
48 heures plus tard. Si l’on n’observe pas une réduction des symptômes de l’ordre de 50 % 
ou que ceux-ci augmentent, il est préférable d’hospitaliser la patiente et d’enlever le stérilet. 
Pour le personnel infirmier, il est essentiel de consulter le médecin dans ces cas. 

En résumé, l’insertion d’un stérilet est contre-indiquée en présence d’une AIP. Par 
contre, l’apparition d’une AIP n’est habituellement pas une contre-indication à la 
continuation de l’utilisation du stérilet. 

Peut-on installer un stérilet de cuivre ou avec hormone à une femme qui a déjà fait 
une atteinte inflammatoire pelvienne dans le passé? 
Oui. 

Dans la pratique courante, il est recommandé d’attendre 3 mois après le traitement d’une 
AIP avant d’insérer un stérilet.  

Pour le professionnel infirmier, il est essentiel de discuter avec le médecin du choix du 
stérilet comme méthode de contraception. 

Si une infection (ITS ou autre) devait survenir, à quel moment y a-t-il le plus de risque 
qu’elle se manifeste?  
Le risque de développer une AIP, est nettement plus élevé dans les 3 semaines qui suivent 
l’insertion du stérilet. Ce risque est uniquement lié au processus d’insertion. En général, 
après le premier mois d’utilisation, le risque d’infection n’est pas significativement différent de 
celui observé chez les femmes n’utilisant pas de stérilet. 

Il faut rappeler aux utilisatrices de contraception qu’elles doivent continuer d’utiliser les 
condoms pour se protéger contre les ITS. 

Chez une femme à risque, y aurait-il avantage à donner une antibioprophylaxie avant 
l’insertion d’un stérilet? 
Non. Toutes les données sur l’antibioprophylaxie avant l’insertion d’un stérilet montrent 
qu’elle est totalement inutile. 
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2.2 ITSS BACTÉRIENNE ET GROSSESSE 

Quel test utiliser pour le dépistage systématique en grossesse? 
Classiquement, le TAAN endocervical a été privilégié pour dépister la gonorrhée et 
chlamydia. Il s’agit d’un écouvillonnage doux du col. Les sages-femmes sont à même de le 
faire, et cela dans toutes les maternités.  

Si la personne refuse tout examen ou prélèvement gynécologique, le test urinaire est 
acceptable partout (Hudson et Ungava).  

À quels moments de la grossesse doit-on dépister les infections à gonorrhée et 
chlamydia? 
Dans le contexte d’épidémie au Nunavik, on recommande de dépister au moins 2 fois 
pendant la grossesse, soit au début et vers la fin de la grossesse (1er et 3e trimestre).  

Si une femme enceinte obtient un résultat de chlamydia et/ou gonorrhée positif, doit-
on faire un test pour vérifier l’efficacité du traitement (« test of cure »)?  
Oui. L’infection pendant la grossesse est une indication de faire un test de contrôle pour 
vérifier l’efficacité du traitement (cf réponse à la question 15, sur les tests de contrôle). 
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3 APPROCHE SYNDROMIQUE 

 
Figure 1 Approche syndromique HOMMES (personne avec des signes et 

symptômes) urétrite 
1)  Traiter D’EMBLÉE à la fois pour chlamydia et gonorrhée tout patient symptomatique.  
2)  Rejoindre les contacts des 60 derniers jours. 
3)  Traiter TOUS les contacts D’EMBLÉE, pour chlamydia et gonorrhée. On prend pour 

acquis qu’ils sont infectés, et on n’attend pas le résultat des tests; ni ceux qu’ils ont subis 
(s’ils acceptent d’être testés), ni ceux du cas index. 

4)  Le prélèvement idéal pour gonorrhée et chlamydia est le premier jet (20 cc) d’urine et non

  

 
le mi jet. 

Urétrite 

Signes et symptômes : 
Écoulement urétral  
Brûlure à la miction  
Érythème ou irritation du méat  

Prélèvement à faire à Puvirnituq 
ou à Kuujjuaq : culture gono 
 + TAAN urinaire 

Prélèvement à faire ailleurs :  
TAAN urinaire 20 cc d’urine  
(1er jet)  

Étiologies probables 
chlamydia  

+/-  
gonorrhée 

Traitement 1er choix : 
Azithromycine 1 g po unidose  
+  
Céfixime 800 mg po unidose  

Traitement 2e choix : 
 

Doxycycline 100 mg po BID x 7 jours 
+  

Céfixime 800 mg po unidose 
 

------   Ou   ----- 
   

azithromycine 2g 
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Figure 2 Approche syndromique HOMMES (personnes avec des signes et 

symptômes) épididymite 
1)  Traiter D’EMBLÉE à la fois pour chlamydia et gonorrhée tout patient symptomatique.  
2)  Rejoindre les contacts des 60 derniers jours. 
3)  Traiter TOUS ses contacts D’EMBLÉE, pour chlamydia et gonorrhée. On prend pour acquis 

qu’ils sont infectés, et on n’attend pas le résultat des tests; ni ceux qu’ils ont subis (s’ils 
acceptent d’être testés), ni ceux du cas index. 

4)  Le prélèvement pour gonorrhée et chlamydia se fait par un 1er jet d’urine (20 premiers cc 
d’urine). 

5)  Revoir le patient à l’intérieur d’un délai maximum de 48 heures et consulter le médecin 
rapidement si la réponse clinique est insatisfaisante (une étiologie non ITSS est possible et 
nécessite un traitement différent). 

  

Épididymite 

SIGNES ET SYMPTÔMES : 
Douleur  
et/ou œdème testiculaire unilatérale (rarement bilatérale)  
+/- écoulement urétral  
Fièvre possible mais plus souvent associée aux complications urinaires 

PRÉLÈVEMENT À FAIRE : 
TAAN urinaire (20ers cc d’urine) 

ET 
Analyse et Culture d’urine si ≥ 35 ans  

Étiologies probables : 
 

chlamydia  
+/-  

gonorrhée 

Traitement 1er choix : 
Doxycycline 100 mg po BID x 10-14 jours 

+ 
ceftriaxone 250 mg (+ 0.9 cc lidocaïne sans épi) 

i.m. unidose 
et réévaluation après 48 hres 

Traitement 2e choix : 
Consult md  
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Figure 3 Approche syndromique FEMMES (patiente avec des signes et 

symptômes) cervicite mucopurulente 
1)  Traiter D’EMBLÉE à la fois pour chlamydia et gonorrhée toute patiente symptomatique 

de cervicite.  
2)  Rejoindre les contacts des 60 derniers jours. 
3)  Traiter TOUS les contacts de cervicite D’EMBLÉE pour chlamydia et gonorrhée. On 

prend pour acquis qu’ils sont infectés, et on n’attend pas le résultat des tests; ni ceux 
qu’ils ont subis (sils acceptent d’être testés), ni ceux du cas index. 

4)  Si la patiente refuse l’écouvillonnage endocervical ou est menstruée, faire un TAAN 
urinaire; en Hudson, on peut utiliser le TAAN vaginal (sans spéculum). 

  

Cervicite mucopurulente 

SIGNES ET SYMPTÔMES : 
Écoulement cervical mucopurulent 
Friabilité du col utérin lors du prélèvement 
Érythème du col 

PRÉLÈVEMENT À FAIRE : 
TAAN endocervical  
 
À Piuvi et Kuuj : ajouter culture 
gono endocervicale  

Étiologies probables : 
 

chlamydia  
+/-  

gonorrhée 

Traitement 1er choix : 
Azithromycine 1 g po unidose  

+ 
Céfixime 800 mg po unidose 

Traitement 2e choix : 
Doxycycline 100 mg po BID 

x 7 jours  
+ 

Céfixime 800 mg po 
unidose OU 

azithromycine 2g si 
allergie importante à 
la pénic ou céphalo 
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Figure 4 Approche syndromique FEMMES (patientes avec des signes et 

symptômes) Atteinte inflammatoire pelvienne 
1) Traiter D’EMBLÉE à la fois pour chlamydia et gonorrhée toute patiente symptomatique 

de cervicite ou d’AIP.  
2) Rejoindre les contacts des 60 derniers jours. 
3) Traiter TOUS les contacts de cervicite ou de AIP D’EMBLÉE pour chlamydia et 

gonorrhée. On prend pour acquis qu’ils sont infectés, et on n’attend pas le résultat des 
tests; ni ceux qu’ils ont subis (s’ils acceptent d’être testés), ni ceux du cas index. 

4) Si la patiente refuse l’écouvillonnage endocervical et ou est menstruée, faire un TAAN 
urinaire; en Hudson, on peut considérer utiliser un TAAN vaginal (sans spéculum). 

5)  Le métronidazole (500 mg bid x 14 jours) est réservé aux patientes chez qui 
l’inflammation pelvienne est plus sévère (fièvre, toxicité et température élevée) : s’il est 
donné d’emblée, il y a risque de diminuer la compliance en raison des effets secondaires 
et de son interaction avec l’alcool.  

6)  En cas d’atteinte inflammatoire pelvienne, contacter le MD et hospitaliser si fièvre 
élevée, suspicion d’une autre pathologie (abcès, appendicite, infection urinaire haute?), 
en cas de diminution de l’état général ou si la patiente est enceinte.  

Atteinte inflammatoire pelvienne 
(AIP ou PID en anglais) 

SIGNES ET SYMPTÔMES : 
Douleur abdominale basse 
Sensibilité des annexes ou du col à l’examen bimanuel 
Fièvre possible mais pas nécessaire pour le diagnostic 

PRÉLÈVEMENT À FAIRE : 
TAAN endocervical  

+  
culture vaginale  

+ 
B-HCG urine  

Étiologies probables : 
chlamydia  

+/-  
gonorrhée 

Traitement 1er choix : 
Doxycycline 100 mg BID x 14 jours  

+ 
Ceftriaxone 250 mg (+ lidocaïne .9cc) IM 

ET 
réévaluation après 48 heures 

Traitement 2e choix : 
Multiples autres choix = consult md 

Prélèvement à faire à Puvirnituq ou à 
Kuujjuaq : ajouter culture 
endocervicale gono  

Consulter le médecin 
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Figure 5 Approche syndromique FEMMES 

(patientes avec des signes et symptômes) 
Écoulement vaginal et/ou vaginite 
1)  Les écoulements vaginaux ne sont pas toujours dus à 

des ITSS. Évaluer et traiter les autres causes le cas 
échéant (vaginose bactérienne, trichomoniase et 
candidiase). 

2)  Il faut traiter les partenaires des femmes avec 
trichomoniase car on ne fait pas de test pour les 
hommes. 

  

Écoulement vaginal 
et/ou 

vaginite 

SIGNES ET SYMPTÔMES : 
Pertes vaginales 
Odeurs vaginales 
Irritation/prurit  
Si cervicite voir la boîte « cervicite » 

PRÉLÈVEMENT À FAIRE : 
TAAN endocervical  

+ 
Écouvillon de sécrétions vaginales  

+ 
KOH et pH  

Étiologies probables : 
Vaginose bactérienne, trichomoniase, 

candidiase 
ou  

chlamydia  
+/-  

gonorrhée 

Traitement : 
selon la cause la plus probable, après avoir 

fait les tests 
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Figure 6 Ulcérations génitales, Homme ou femme 
Commentaire : Lorsque le prélèvement a été fait, réfrigérer 
le tube Copan UTM, en attendant de le transporter vers le 
laboratoire serveur. 

  

Signes et symptômes : 

vésicules / pustules / ulcérations génitales douloureuses  
+/- adénopathies inguinales  

+/- symptômes systémiques (fièvre, myalgies) 

Symptômes urinaires 

PRÉLÈVEMENT 1 : 
Écouvillonnage des lésions 
pour herpès génital et envoi 
dans le tube Copan UTM-RT  

PRÉLÈVEMENT 2 : 
± Prélèvement sanguin pour sérologie syphilis 

TRAITEMENT : 
Consulter MD 
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Tableau 1 Approche de dépistage (Patients asymptomatiques, avec test +) 

Test + Traitement 2e choix Commentaires 

Chlamydia + Azithromycine 1 g po 
(unidose) 

Doxycycline 100 mg po 
BID X 7 jours En cas de gono (+), il 

est recommandé de 
traiter les deux (co-
infection fréquente), 
même avec un résultat 
de chlamydia (–) 
disponible au moment 
de l’intervention. 

Gonorrhée + 

Génitale ou anale : Céfixime 
800 mg po 
(unidose) 
 
Gorge : ceftriaxone 250 mg 
i.m. 

Azithromycine  
2 gr po (unidose) 

1) Rejoindre et traiter les contacts des derniers 60 jours, idéalement, on souhaite aussi les 
tester. 

2) Traiter les contacts d’emblée, selon le résultat du cas-index, sans attendre les résultats 
des contacts. 

3) Les patients infectés par la gonorrhée représentent un groupe à risque pour les 
infections à syphilis et VIH. Leur offrir un dépistage de syphilis et VIH et obtenir un 
consentement éclairé. 
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EXTRAIT DE LA LOI SUR LES INFIRMIÈRES ET LES INFIRMIERS  
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ANNEXE 2  
 

ACTIONS DE L’INFIRMIÈRE LORQU’UNE PERSONNE  
SE PRÉSENTE À ELLE POUR UN DÉPISTAGE D’ITSS 
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Réf. : Guide québécois de dépistage Infections transmissibles sexuellement et par le sang; MSSS; algorithme 1. 
 





 

 

ANNEXE 3  
 

EXEMPLES D’ORDONNANCES  
COLLECTIVES EN TRAITEMENT ITSS 

(DOCUMENTS DE TRAVAIL) 
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Nom de l'établissement  

ORDONNANCE COLLECTIVE 
POUR ITSS 

Initier le traitement de 
l’infection gonococcique et de 
l’infection génitale à Chlamydia 
trachomatis 
PARTENAIRE 

Code de 
classification 

Référence à un protocole :  oui  
  non 
 

Date d'entrée en vigueur : 
À préciser par l’établissement 

Date de 
révision prévue : 
À préciser par 
l’établissement 

Professionnels visés par l'ordonnance et secteurs(s) d'activité(s) : 
1. Les infirmières qui effectuent le dépistage des ITSS et les infirmières désignées par la Direction de santé 
publique pour réaliser l’Intervention préventive auprès d’une personne atteinte d’une ITS et auprès de ses 
partenaires (IPPAP), exerçant dans un établissement du réseau ou hors établissement. Secteurs à préciser 
par l’établissement 
 
2. Les pharmaciens communautaires ou d’établissement exerçant leur profession sur le territoire du Québec. 
Groupes de personnes visées ou situation clinique visée : 
 
1. Tout partenairesexuel asymptomatique d’une personne ayant obtenu un résultat positif à un test de 
détection d’une infection gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis (voir tableau 1). 
2. Tout partenaire sexuel asymptomatique d’une personne atteinte d’un syndrome compatible avec une 
infection gonococcique ou une infection génitale à Chlamydia trachomatis, lorsque le diagnostic a été 
confirmé par un médecin (voir tableau 1). 
 
. « Le consentement aux soins requis par l’état de santé du mineur est donné par le titulaire de l’autorité parentale ou par 
le tuteur. Le mineur de quatorze ans et plus peut, néanmoins, consentir seul à ces soins. Si son état exige qu’il demeure 
dans un établissement de santé ou de services sociaux pendant plus de douze heures, le titulaire de l’autorité parentale ou 
le tuteur doit être informé de ce fait » (Code civil du Québec, art. 14). 
. Le partenaire doit être joint, évalué et traité. L’évaluation du partenaire est essentielle pour s’assurer qu’il ne présente 
pas de signes ou symptômes suggérant une infection compliquée et pour évaluer la pertinence de détecter d’autres ITS 
concomitantes. Si ceci s’avère impossible ou improbable, on doit minimalement s’assurer qu’il reçoit un traitement 
épidémiologique et l’infirmière peut appliquer l’ordonnance collective. Il faudra alors obtenir son nom et sa date de naissance 
et inscrire sur le formulaire de liaison les contre-indications que le pharmacien doit rechercher. Il faut également indiquer au 
pharmacien qu’il doit encourager fortement le partenaire à consulter pour une évaluation médicale même si il reçoit le 
traitement. 
. Le partenaire doit recevoir un traitement même si les résultats des tests effectués chez le cas-index ne sont pas encore 
disponibles ou se révèlent négatifs. Le traitement doit être initié immédiatement, sans attendre les résultats des tests 
effectués chez le partenaire. 
Activités réservées : 
Infirmière : 
Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique 
Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance 
Initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage dans le cadre d’une activité découlant de 
l’application de la Loi sur la santé publique 
Pharmacien : 
Initier la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance 
Surveiller la thérapie médicamenteuse 

Médecin répondant


 : 
Le nom du médecin répondant inscrit par l’infirmière sur le formulaire de liaison pour l’application de 
l’ordonnance collective sera déterminé de la façon suivante (décrire les modalités retenues) : 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
. Le médecin répondant est la personne à qui le professionnel (infirmière ou pharmacien) doit s’adresser en cas de 
problème ou pour obtenir des précisions. En établissement, le médecin répondant est tout médecin désigné par le CMDP; 
hors établissement, il est un des cosignataires de l’ordonnance collective.  
. Indiquer le mécanisme permettant de joindre le médecin répondant, par exemple, le médecin qui est de garde la 
semaine où l’infirmière est en service, le médecin qui est présent le jour où l’infirmière est en service, le médecin qui 
s’intéresse aux ITSS, etc. 
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OBJECTIF : Traiter rapidement les partenaires de personnes atteintes d’une infection gonococcique et 
d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis afin de diminuer la durée de la contagiosité, 
de prévenir les complications et de briser la chaîne de transmission dans la population. 

INDICATION : Permettre aux personnes appartenant aux groupes visés de bénéficier d’un counseling 
approprié en matière de prévention des ITSS et de recevoir un traitement efficace dans les 
plus brefs délais.  

  
CONDITIONS : Lorsqu’une personne, chez laquelle un résultat positif à un test de dépistage d’une infection 

gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis a été obtenu ou chez 
laquelle un diagnostic d’une infection gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia 
trachomatis a été confirmé par un médecin, identifie un partenaire à joindre, l’infirmière 
contacte le partenaire et lui donne un rendez-vous le plus rapidement possible. 
L’infirmière effectue le counseling approprié pour chaque groupe de personnes visées, selon 

les normes en vigueur


. 
L’infirmière donne l’enseignement sur la prise des médicaments incluant les effets 
secondaires et les précautions. 
L’infirmière doit signer et remettre à la personne le formulaire de liaison pour l’application de 
l’ordonnance collective à l’intention du pharmacien. 
Si il s’avère impossible ou improbable de contacter le partenaire, l’infirmière peut appliquer 
l’ordonnance collective. Elle doit alors obtenir le nom et la date de naissance du partenaire, 
compléter le formulaire de liaison approprié et le remettre au cas-index.  
Sur réception du formulaire, le pharmacien doit s’assurer qu’il s’applique à une ordonnance 
collective en vigueur qu’il détient. 
L’ordonnance collective ne peut pas être appliquée deux fois à l’intérieur d’une période de 3 
mois à la même personne. 

  
CONTRE-
INDICATIONS À 
L’APPLICATION 
DE 
L’ORDONNANCE
 : 

Allergie connue à l’antibiotique recommandé ou, dans le cas de l’infection gonococcique, à la 
pénicilline ou aux céphalosporines 
Personne symptomatique (voir tableau 2) 
Femme enceinte 
Personne âgée de moins de 14 ans 
Personne qui consulte moins de 4 semaines après une interruption volontaire de grossesse 
(IVG) si le résultat des tests de dépistage faits au moment de l’IVG était négatif  
Personne qui consulte moins de 3 mois après une interruption volontaire de grossesse (IVG) 
si le résultat des tests de dépistage faits au moment de l’IVG était positif 
Ne pas appliquer l’ordonnance collective en présence de contre-indications  

  
LIMITES / 
ORIENTATIONS 
VERS LE 
MÉDECIN : 

Orienter vers un médecin toute personne présentant une contre-indication 

  
DIRECTIVES : Si la personne a des vomissements une heure ou moins après l’administration, lui 

recommander de consulter le pharmacien à nouveau. 
Si la personne note l’apparition de symptômes (voir tableau 2), lui recommander de consulter 
un médecin. 

  
RÉFÉRENCE 
AUX MÉTHODES 
DE SOINS : 

Le cas échéant, à préciser par l’établissement 

  
. Le Guide québécois de dépistage des ITSS précise les éléments constituant le counseling préventif en présence d’un 
résultat positif à la suite d’un dépistage d’une ITSS bactérienne. L’Aide-mémoire à l’intention des professionnels pour 
l’Intervention préventive auprès des personnes atteintes d’une ITS et auprès de leurs partenaires précise les éléments à 
considérer au cours de l’intervention auprès du partenaire d’une personne atteinte d’une ITS. 
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SOURCES  Agence de la santé publique du Canada, Lignes directrices canadiennes sur les infections 
transmissibles sexuellement, édition 2008, Ottawa, Ontario. Mises à jour : janvier 2010.  
Laberge C., Steben M., et al. Complément québécois aux Lignes directrices canadiennes sur 
les ITS, édition 2006. Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2007, 30 p. 
Ministère de la Santé et des Services sociaux. Guide québécois de dépistage -Infections 
transmissibles sexuellement et par le sang. Québec, ministère de la Santé et des Services 
sociaux, 2006, 149 p. 
Ministère de la Santé et des Services sociaux. Programme québécois d’intervention 
préventive auprès des personnes atteintes d’une infection transmissible sexuellement et 
auprès de leurs partenaires. Québec, ministère de la Santé et des Services sociaux, 2004, 
45 p. 
Ministère de la Santé et des Services sociaux. Intervention préventive auprès des personnes 
atteintes d'une infection transmissible sexuellement et auprès de leurs partenaires : pour 
briser la chaîne de transmission, traiter les partenaires : aide-mémoire à l'intention des 
professionnels de la santé. Québec, ministère de la Santé et des Services sociaux, 2004, 
8 p. 
Comité sur l’ordonnance collective de contraception hormonale. Guide de rédaction d’une 
ordonnance collective de contraception hormonale. Québec, Direction des services aux 
clientèles et des communications, OIIQ, 2006, 18 p. 
Activité de formation conjointe. La collaboration médecin-infirmière. Loi 90 : ordonnances 
collectives, OIIQ-FMOQ, 172p , 2007. 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, Guide clinique d’usage portant 
sur le traitement pharmacologique de l’infection à Chlamydia trachomatis ou de l’infection à 
Neisseria gonorrhoeae,2012 
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITS
S_17jan.pdf 
 

 

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
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Ordonnance collective élaborée et signée par un ou des médecins exerçant en 
établissement de santé 
 
PROCESSUS D'ÉLABORATION 
 

 

Rédigée par :   
 

 

   
 

 Nom et titre de la ou des personne(s)  Date  
 

Personnes consultées :   
 

 

   
 

 Nom et titre de la personne  Date  
 

   
 

 Nom et titre de la personne  Date  
     

 Nom et titre de la personne  Date  
     

 

Validée par:    

     
 Directrice des soins infirmiers  Date  
     
 Chef du département de pharmacie  Date  

 
 
  



Mise à jour du programme de lutte aux infections transmissibles  
sexuellement et par le sang – Nunavik : volet intervention clinique 

Institut national de santé publique du Québec 35 

PROCESSUS D'APPROBATION 
 

Approuvée par le CMDP: 
 Président du CMDP  Date  
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Ordonnance collective élaborée et signée par un ou des médecins exerçant 
hors établissement de santé 
 
PROCESSUS D'ÉLABORATION 

 
 

 

Rédigée par :    
 

    

 Nom et titre de la ou des personne(s)  Date  
 

Personnes consultées :    
 

    
 Nom et titre de la personne  Date  
 

    

 Nom et titre de la personne  Date  
     

 Nom et titre de la personne  Date  

 
 
SIGNATAIRES DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 
 

Nom du médecin No permis Signature Date No téléphone 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
. Il est recommandé que l'ordonnance collective visant les infirmières qui exercent en GMF soit validée par la DSI de 
l'établissement dont relèvent les infirmières, pour s'assurer que les activités exercées sont comprises dans le champ d'exercice des 
infirmières et pour s'assurer de leur compétence à exercer ces activités 
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Tableau 1 
Partenaires à joindre en fonction de la période de contagiosité :  
Infection génitale à Chlamydia trachomatis et infection gonococcique  

Partenaires qui ont eu un contact sexuel avec la personne infectée dans les 60 jours précédant le 
début des symptômes ou le moment du diagnostic; 

S’il n’y a aucun partenaire sexuel dans les derniers 60 jours précédant le début des symptômes ou 
le moment du diagnostic, le plus récent partenaire sexuel de la personne infectée; 

Les partenaires qui ont eu un contact sexuel avec la personne infectée avant que celle-ci ait 
terminé son traitement ou moins de 7 jours après un traitement unidose; 

Les partenaires qui ont eu un contact sexuel avec la personne infectée symptomatique. 

 
Tableau 2 Évaluation des signes ou symptômes   
 
 Symptôme * Signe ** 
Écoulement urétral, spontané (observé par le patient ou par 
l’infirmière) ou mis en évidence à l’examen en demandant au patient 
de « traire » son pénis ou en réalisant cette intervention  

  

Fièvre   
Sensation de brûlure à la miction   
Irritation au niveau distal de l’urètre ou du méat urinaire    
Érythème du méat urinaire    
Écoulement cervical muco-purulent    
Friabilité du col utérin    
Pertes vaginales anormales    
Douleurs abdominales basses ou pelviennes    
Dyspareunie    
Saignements vaginaux anormaux    
Douleur ou enflure testiculaire    
Érythème ou œdème de la peau du scrotum   
Écoulement rectal muco-purulent    
Douleur ano-rectale    
Selles sanguinolentes    
Mal de gorge    
Arthralgies    
Lésions mucocutanées   
Érythème et écoulement au niveau des yeux (conjonctivite)   

* renseignements obtenus au questionnaire 
** signe observé au cours de l’examen  
 
. Dans des contextes très particuliers, pour des clientèles plus vulnérables (Ex. : travail de proximité), l’examen physique ne 
peut être fait et l’évaluation doit se baser sur la présence des symptômes.
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OBJET DE L’ORDONNANCE  
 
Infection génitale à Chlamydia trachomatis : 
Azithromycine, 1 g, p.o., en dose unique. (Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine). 
 
Infection gonococcique : 
Céfixime, 800mg, p.o., en dose unique 
 
ET 
 
Traitement empirique concomitant contre l’infection génitale à Chlamydia trachomatis: 
Azithromycine 1g, p.o., en dose unique. (Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine et de céfixime). 

Références :  
• Agence de la santé publique du Canada, Lignes directrices canadiennes sur les infections 

transmissibles sexuellement, édition 2006, Ottawa, Ontario. Mises à jour : janvier 2008.  
• Laberge C., Steben M., et al. Complément québécois aux Lignes directrices canadiennes 

sur les ITS, édition 2006. Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2007, 
30 p. 

• Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, Guide clinique d’usage 
portant sur le traitement pharmacologique de l’infection à Chlamydia trachomatis ou de 
l’infection à Neisseria gonorrhoeae, 2012 

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITS
S_17jan.pdf 

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
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Interventions de l’infirmière en application de son champ d’exercice et des activités 
qui lui sont réservées  
Initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage dans le cadre d’une activité 
découlant de l’application de la Loi sur la santé publique 

Effectuer le counseling prétest tel que recommandé dans le Guide québécois de dépistage 
des ITSS : 
• Évaluer le niveau de risque et déterminer les infections à dépister; 
• Permettre à la personne de fournir un consentement libre et éclairé à l’intervention; 
• Rechercher les facteurs pouvant favoriser l’intervention ou en limiter la portée; 
• Offrir un counseling préventif en fonction des risques décelés; 
• Assister la personne dans sa prise de décision quant à l’adoption et au maintien de 

comportements plus sécuritaires; 
• Favoriser la présence à la visite de suivi (transmission des résultats). 
 
Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique 
 
• Procéder à l’évaluation de l’état de santé de la personne : 
• Évaluer le niveau de risque d’ITSS (se référer au Guide québécois de dépistage des 

ITSS) ; 
• Évaluer la présence de signes et symptômes évocateurs d’une ITSS. 
• Offrir un counseling préventif en fonction des risques décelés. 
• Assister la personne dans sa prise de décision quant à l’adoption et au maintien de 

comportements plus sécuritaires. 
• La référer rapidement à un médecin selon l’organisation de services locale. 
 
Initier des mesures diagnostiques ou thérapeutiques, selon une ordonnance 
• Déterminer la pertinence d’initier le traitement de l’infection gonococcique ou de l’infection 

génitale à Chlamydia trachomatis. 
• Indiquer le traitement approprié et donner l’enseignement.  
• Effectuer le counseling post-test pour une ITS bactérienne tel que recommandé dans le 

Guide québécois de dépistage des ITSS. 
• Remplir le formulaire de liaison pour l’application de l’ordonnance collective. 
• Remettre le formulaire à la personne et l’informer qu’elle peut s’adresser au pharmacien 

de son choix. 
• Informer la personne de la nécessité de consulter un médecin en cas d’apparition de 

signes ou de symptômes et l’orienter rapidement vers le médecin traitant ou le médecin 
répondant ou un autre médecin selon l’organisation de services locale. 

Dans les situations visées par cette ordonnance collective, un test de contrôle post-
traitement n’est pas indiqué (se référer au « Guide clinique d’usage portant sur le traitement 
pharmacologique de l’infection à Chlamydia trachomatis ou de l’infection à Neisseria 
gonorrhoeae » de l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, 2012 et aux 
Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement, édition 2006, 
ASPC. Mises à jour 2012).  
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Interventions du pharmacien en application de son champ d’exercice et des activités 
qui lui sont réservées  
 
Initier la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance 
 
• Sur réception du formulaire de liaison pour l’application de l’ordonnance collective, 

s’assurer qu’il s’applique à une ordonnance collective qu’il détient. 
• Analyser la pharmacothérapie de la personne. 
• Individualiser l’ordonnance collective. S’il existe un motif valable, consigné au dossier, 

communiquer rapidement avec le médecin répondant. 
• Préparer les médicaments et les remettre à la personne. 
• Fournir à la personne tout l’enseignement nécessaire sur les médicaments qu’il lui remet. 
 
Si le patient a des vomissements une heure ou moins après l’administration, administrer 
50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes plus tard, une autre dose d’antibiotique. 
 
Si le partenaire n’a pas été évalué par l’infirmière : 
 
• rechercher les contre-indications tel qu’indiqué sur le formulaire de liaison; 
• indiquer au partenaire qu’il doit consulter un professionnel de la santé afin d’avoir une 

évaluation clinique, même si il reçoit le traitement; 
• fournir au partenaire la documentation requise (dépliant « Entre caresses et baisers, une 

ITS s’est faufilée… il faut en parler », coordonnées d’Info-santé ou de services cliniques 
où le partenaire peut consulter,…). 

 
Surveiller la thérapie médicamenteuse. 
 
• Faire les interventions appropriées lorsque la personne consomme d’autres médicaments. 
 
En présence de symptômes nécessitant l’arrêt de l’ordonnance collective et l’évaluation par 
un médecin, orienter la personne, selon l’organisation de services locale, vers le médecin 
traitant ou le médecin répondant ou l’urgence. 
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Nom et coordonnées de l’établissement :
 ________________________________ 
            
FORMULAIRE DE LIAISON POUR L’APPLICATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 
« Traitement de l’infection gonococcique et de l’infection génitale à Chlamydia 
trachomatis » 
 
 PARTENAIRE ÉVALUÉ PAR L’INFIRMIÈRE 
 
DATE : ___________________________________________ 
NOM ET PRÉNOM : _________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : _____________________________ 
 
Indiquez le code 

CODE L   J’ai procédé à l’évaluation de la personne ci-haut mentionnée, identifiée comme un 
partenaire notifié. Elle est une candidate à la prise des médicaments désignés dans la liste ci-
dessous. Aucune des contre-indications énoncées dans l’ordonnance collective n’est présente. Cette 
personne a reçu l’enseignement relatif à l’utilisation du traitement indiqué ci-dessous, selon les 
normes en vigueur. 

 
Médicament (s) indiqué (s) : 

 Azithromycine, 1g. p.o., en dose unique. Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine. 

 Céfixime, 800 mg,. p.o., en dose unique. Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose de cefixime. 
 
 
 
________________________________   ______________________________ 
Nom et prénom de l’infirmier(ère)   Signature de l’infirmier(ère) 
No de permis de l’OIIQ :____________    Téléphone :____________________ 
 
 
________________________________ 
Nom du médecin répondant  
No de permis : ____________________  Téléphone : ____________________ 
 
Notes :  
Ne pas oublier de remplir le verso du présent formulaire 
L’ordonnance collective pour ITSS : Initier le traitement de l’infection gonococcique et de l’infection génitale à 
Chlamydia trachomatis est disponible à …. à préciser par l’établissement (adresse internet, numéro de téléphone, etc.) 
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Condensé de l’ordonnance collective pour ITSS à l’intention de l’infirmière 
et du pharmacien. 
 
Nom de l'établissement  
ORDONNANCE COLLECTIVE POUR 
ITSS 

Initier le traitement de l’infection 
gonococcique et de l’infection 
génitale à Chlamydia trachomatis  
PARTENAIRE 

Code de 
classification 
OC-...... 

Référence à un protocole :  oui  non 
 

Date d'entrée en vigueur : 
À préciser par l’établissement 

Date de 
révision prévue 
: 
À préciser par 
l’établissement 

Professionnels visés par l'ordonnance et secteurs(s) d'activité(s) : 
1. Les infirmières qui effectuent le dépistage des ITSS et les infirmières désignées par la Direction de santé 
publique pour réaliser l’Intervention préventive auprès d’une personne atteinte d’une ITS et auprès de ses 
partenaires (IPPAP), exerçant dans un établissement du réseau ou hors établissement. Secteurs à préciser 
par l’établissement 
2. Les pharmaciens communautaires ou d’établissement exerçant leur profession sur le territoire du Québec. 
 
Groupes de personnes visées ou situation clinique visée : 
1. Tout partenaire sexuel asymptomatique11 d’une personne ayant obtenu un résultat positif à un 
test de détection d’une infection gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis. 
2. Tout partenaire sexuel asymptomatique11 d’une personne atteinte d’un syndrome compatible 
avec une infection gonococcique ou une infection génitale à Chlamydia trachomatis, lorsque référé 
par un médecin. 
 
Médecin répondant12 :L’ordonnance devra être individualisée au nom du médecin répondant inscrit sur le 
formulaire de liaison. 
Médecin signataire de l’ordonnance collective en établissement de santé 

Président du CMDP                          No de permis                         Date 
Médecins signataires de l’ordonnance collective hors établissement de santé 
 
Nom du médecin                  No de permis              Date           
 
 
 
 

11. Le partenaire doit être joint, examiné et traité. L’évaluation du partenaire est essentielle pour s’assurer qu’il ne présente pas 
de signes ou symptômes suggérant une infection compliquée et pour évaluer la pertinence de détecter d’autres ITS 
concomitantes. Si ceci s’avère impossible ou improbable, on doit minimalement s’assurer qu’il reçoit un traitement 
épidémiologique et l’infirmière peut appliquer l’ordonnance collective. Il faudra alors obtenir son nom et sa date de naissance et 
inscrire sur le formulaire de liaison les contre-indications que le pharmacien doit rechercher. 
12. Le médecin répondant est la personne à qui le professionnel (infirmière ou pharmacien) doit s’adresser en cas de problème 
ou pour obtenir des précisions. En établissement, le médecin répondant est tout médecin désigné par le CMDP; hors 
établissement, il est un des cosignataires de l’ordonnance collective. Indiquer le mécanisme permettant de joindre le médecin 
répondant, par exemple, le médecin qui est de garde la semaine où l’infirmière est en service, le médecin qui est présent le jour 
où l’infirmière est en service, le médecin qui s’intéresse aux ITSS, etc.  
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Nom et coordonnées de l’établissement : ________________________________ 
 
FORMULAIRE DE LIAISON POUR L’APPLICATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 
« Traitement de l’infection gonococcique et de l’infection génitale à Chlamydia 
trachomatis » 
 
 PARTENAIRE NON ÉVALUÉ PAR L’INFIRMIÈRE 
DATE : ___________________________________________ 
NOM ET PRÉNOM : _________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : _____________________________ 
 
Cochez le code 

CODE L  Partenaire n’ayant pas été évalué : La personne ci-haut mentionnée est identifiée 
comme un partenaire notifié, mais non évalué. Elle est une candidate à la prise des médicaments 
désignés dans la liste ci-dessous. 
Note pour le pharmacien : Ce partenaire n’ayant pas été évalué, veuillez : 
- vérifier les contre-indications et, en présence de contre-indications, l’orienter vers un 
médecin ;  
- informer la personne de la raison de la prise des antibiotiques ; 
- lui recommander de consulter un professionnel de la santé pour évaluer la nécessité de 
dépistage pour cette infection ou d’autres ITSS. 
Contre-indication Cocher si présente 
Allergie connue à l’antibiotique recommandé ou, dans le cas de l’infection 
gonococcique, à la pénicilline ou aux céphalosporines. 

 

Femme enceinte  

Personne âgée de moins de 14 ans  

Personne qui consulte à la suite d’une interruption volontaire de grossesse (IVG)  
Personne qui présente un nouvel épisode d’infection gonococcique ou d’infection 
génitale à Chlamydia trachomatis en moins de 3 mois 

 

Personne symptomatique :  

Symptôme Cocher si 
présent Symptôme Cocher si 

présent 
fièvre  saignements vaginaux anormaux  
écoulement urétral   douleur ou enflure testiculaire  

sensation de brûlure à la miction  érythème ou œdème de la peau du 
scrotum  

irritation au niveau distal de l’urètre ou du méat 
urinaire  écoulement rectal muco-purulent  

érythème du méat urinaire  douleur ano-rectale  
pertes vaginales anormales  selles sanguinolentes  
douleurs abdominales basses ou pelviennes  mal de gorge  
dyspareunie   arthralgies  

lésions mucocutanées  érythème et écoulement au niveau 
des yeux  
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Médicament (s) indiqué (s) : 
 Azithromycine, 1g. p.o., en dose unique. Si le patient a des vomissements une heure ou moins 

après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes plus tard, une 
autre dose d’azithromycine. 

 Céfixime, 800 mg,. p.o., en dose unique. Si le patient a des vomissements une heure ou moins 
après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes plus tard, une 
autre dose de cefixime. 
 
 
________________________________   ______________________________ 
Nom et prénom de l’infirmier(ère)   Signature de l’infirmier(ère) 
 
No de permis de l’OIIQ :____________    Téléphone :____________________ 
 
________________________________ 
Nom du médecin répondant  
 
No de permis : ____________________  Téléphone : ____________________ 
 
Notes :  1. Ne pas oublier de remplir le verso du présent formulaire 
2. L’ordonnance collective pour ITSS : Initier le traitement de l’infection gonococcique et de l’infection génitale à 
Chlamydia trachomatis est disponible à …. à préciser par l’établissement (adresse internet, numéro de téléphone, etc.) 
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Condensé de l’ordonnance collective pour ITSS à l’intention de l’infirmière 
et du pharmacien. 
 
Nom de l'établissement  

ORDONNANCE COLLECTIVE POUR 
ITSS 

Initier le traitement de 
l’infection gonococcique et de 
l’infection génitale à Chlamydia 
trachomatis  
PARTENAIRE 

Code de classification 
OC-...... 

Référence à un protocole :  oui  non 
 

Date d'entrée en vigueur : 
À préciser par l’établissement 

Date de 
révision prévue : 
À préciser par 
l’établissement 

Professionnels visés par l'ordonnance et secteurs(s) d'activité(s) : 
1. Les infirmières qui effectuent le dépistage des ITSS et les infirmières désignées par la Direction de Santé 
publique pour réaliser l’Intervention préventive auprès d’une personne atteinte d’une ITS et auprès de ses 
partenaires (IPPAP), exerçant dans un établissement du réseau ou hors établissement. Secteurs à préciser 
par l’établissement 
2. Les pharmaciens communautaires ou d’établissement exerçant leur profession sur le territoire du Québec. 
 
Groupes de personnes visées ou situation clinique visée : 
1. Tout partenaire sexuel asymptomatique11 d’une personne ayant obtenu un résultat positif à un 
test de détection d’une infection gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis. 
2. Tout partenaire sexuel asymptomatique11 d’une personne atteinte d’un syndrome compatible 
avec une infection gonococcique ou une infection génitale à Chlamydia trachomatis, lorsque référé 
par un médecin. 
 
Médecin répondant12 :L’ordonnance devra être individualisée au nom du médecin répondant inscrit sur le 
formulaire de liaison. 
Médecin signataire de l’ordonnance collective en établissement de santé 

Président du CMDP                          No de permis                         Date 
Médecins signataires de l’ordonnance collective hors établissement de santé 
 
Nom du médecin                  No de permis              Date           
 
 
 
 

11. Le partenaire doit être joint, examiné et traité. L’évaluation du partenaire est essentielle pour s’assurer qu’il ne présente pas 
de signes ou symptômes suggérant une infection compliquée et pour évaluer la pertinence de détecter d’autres ITS 
concomitantes. Si ceci s’avère impossible ou improbable, on doit minimalement s’assurer qu’il reçoit un traitement 
épidémiologique et l’infirmière peut appliquer l’ordonnance collective. Il faudra alors obtenir son nom et sa date de naissance et 
inscrire sur le formulaire de liaison les contre-indications que le pharmacien doit rechercher. Il faut également indiquer au 
pharmacien qu’il doit encourager fortement le partenaire à consulter pour une évaluation médicale même si il reçoit le 
traitement. 
12. Le médecin répondant est la personne à qui le professionnel (infirmière ou pharmacien) doit s’adresser en cas de problème 
ou pour obtenir des précisions. En établissement, le médecin répondant est tout médecin désigné par le CMDP; hors 
établissement, il est un des cosignataires de l’ordonnance collective. Indiquer le mécanisme permettant de joindre le médecin 
répondant, par exemple, le médecin qui est de garde la semaine où l’infirmière est en service, le médecin qui est présent le jour 
où l’infirmière est en service, le médecin qui s’intéresse aux ITSS, etc. 





 

 

ANNEXE 4  
 

ORDONNANCE COLLECTIVE POUR CAS INDEX 
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Nom de l'établissement  

ORDONNANCE COLLECTIVE 
POUR ITSS 

Initier le traitement de 
l’infection gonococcique et de 
l’infection génitale à 
Chlamydia trachomatis 
CAS INDEX 

Code de classification 

Référence à un protocole :  oui  
  non 
 

Date d'entrée en vigueur : 
À préciser par l’établissement 

Date de 
révision prévue : 
À préciser par l’établissement 

Professionnels visés par l'ordonnance et secteurs(s) d'activité(s) : 
1. Les infirmières qui effectuent le dépistage des ITSS exerçant dans un établissement du réseau ou hors 
établissement. Secteurs à préciser par l’établissement 
 
2. Les pharmaciens communautaires ou d’établissement exerçant leur profession sur le territoire du Québec. 
Groupes de personnes visées ou situation clinique visée : 

1. Toute personne
 asymptomatique ayant obtenu un résultat positif à un test de dépistage d’une 

infection gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis; 
. « Le consentement aux soins requis par l’état de santé du mineur est donné par le titulaire de l’autorité parentale ou par 
le tuteur. Le mineur de quatorze ans et plus peut, néanmoins, consentir seul à ces soins. Si son état exige qu’il demeure 
dans un établissement de santé ou de services sociaux pendant plus de douze heures, le titulaire de l’autorité parentale ou 
le tuteur doit être informé de ce fait » (Code civil du Québec, art. 14). 
Activités réservées : 
Infirmière : 
Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique 
Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance 
Initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage dans le cadre d’une activité découlant de 
l’application de la Loi sur la santé publique 
Pharmacien : 
Initier la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance 
Surveiller la thérapie médicamenteuse 

Médecin répondant


 : 
Le nom du médecin répondant inscrit par l’infirmière sur le formulaire de liaison pour l’application de 

l’ordonnance collective sera déterminé de la façon suivante (décrire les modalités retenues)  : 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
. Le médecin répondant est la personne à qui le professionnel (infirmière ou pharmacien) doit s’adresser en cas de 
problème ou pour obtenir des précisions. En établissement, le médecin répondant est tout médecin désigné par le CMDP; 
hors établissement, il est un des cosignataires de l’ordonnance collective.  
. Indiquer le mécanisme permettant de joindre le médecin répondant, par exemple, le médecin qui est de garde la 
semaine où l’infirmière est en service, le médecin qui est présent le jour où l’infirmière est en service, le médecin qui 
s’intéresse aux ITSS, etc. 

 
OBJECTIF : Traiter rapidement l’infection gonococcique et l’infection génitale à Chlamydia 

trachomatis afin de diminuer la durée de la contagiosité, de prévenir les complications et de 
briser la chaîne de transmission dans la population. 

INDICATION : Permettre aux personnes appartenant aux groupes visés de bénéficier d’un counseling 

approprié en matière de prévention des ITSS


 et de recevoir un traitement efficace dans les 
plus brefs délais.  

CONDITIONS : Sur réception d’un résultat positif à un test de dépistage d’une infection gonococcique 
ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis, l’infirmière contacte la 
personne et lui donne un rendez-vous le plus rapidement possible. 
L’infirmière effectue le counseling approprié pour chaque groupe de personnes visées, selon 

les normes en vigueur


. 
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L’infirmière donne l’enseignement sur la prise des médicaments incluant les effets 
secondaires et les précautions. 
L’infirmière doit signer et remettre à la personne le formulaire de liaison pour l’application de 
l’ordonnance collective à l’intention du pharmacien. 
Sur réception du formulaire, le pharmacien doit s’assurer qu’il s’applique à une ordonnance 
collective en vigueur qu’il détient. 
L’ordonnance collective ne peut pas être appliquée si la personne a déjà eu un épisode 
antérieur d’infection gonococcique ou d’infection génitale à Chlamydia trachomatis. 
L’infirmière complète le formulaire de « Maladie à déclaration obligatoire » (AS-770) et le 
soumet au médecin répondant pour signature. Elle fait parvenir le formulaire à la Direction de 
santé publique et conserve une copie au dossier. 

  
CONTRE-
INDICATIONS À 
L’APPLICATION 
DE 
L’ORDONNANCE
 : 

Allergie connue à l’antibiotique recommandé ou, dans le cas de l’infection gonococcique, à la 
pénicilline ou aux céphalosporines 
Personne symptomatique (voir tableau 1) 
Femme enceinte 
Personne âgée de moins de 14 ans 
Personne qui consulte moins de 4 semaines après une interruption volontaire de grossesse 
(IVG) si le résultat des tests de dépistage faits au moment de l’IVG était négatif  
Personne qui consulte moins de 3 mois après une interruption volontaire de grossesse (IVG) 
si le résultat des tests de dépistage faits au moment de l’IVG était positif 
Personne qui présente un nouvel épisode d’infection gonococcique ou d’infection 
génitale à Chlamydia trachomatis en moins de 3 mois 
Infection gonococcique pharyngée 
Victimes d’agression sexuelle (les orienter vers le centre désigné de votre région) 
Ne pas appliquer l’ordonnance collective en présence de contre-indications  

  
LIMITES / 
ORIENTATIONS 
VERS LE 
MÉDECIN : 

Orienter vers un médecin toute personne présentant une contre-indication 

  
DIRECTIVES : Si la personne a des vomissements une heure ou moins après l’administration, lui 

recommander de consulter le pharmacien à nouveau. 
Si la personne note l’apparition de symptômes (voir tableau 1), lui recommander de consulter 
un médecin. 

  
RÉFÉRENCE 
AUX MÉTHODES 
DE SOINS : 

Le cas échéant, à préciser par l’établissement 

  
. Le Guide québécois de dépistage des ITSS précise les éléments constituant le counseling préventif en présence d’un 
résultat positif à la suite d’un dépistage d’une ITSS bactérienne.  
  
SOURCES  Agence de la santé publique du Canada, Lignes directrices canadiennes sur les infections 

transmissibles sexuellement, édition 2008, Ottawa, Ontario. Mises à jour : janvier 2010.  
Laberge C., Steben M., et al. Complément québécois aux Lignes directrices canadiennes sur 
les ITS, édition 2006. Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2007, 30 p. 
Ministère de la Santé et des Services sociaux. Guide québécois de dépistage -Infections 
transmissibles sexuellement et par le sang. Québec, ministère de la Santé et des Services 
sociaux, 2006, 149 p. 
Comité sur l’ordonnance collective de contraception hormonale. Guide de rédaction d’une 
ordonnance collective de contraception hormonale. Québec, Direction des services aux 
clientèles et des communications, OIIQ, 2006, 18 p. 
Activité de formation conjointe. La collaboration médecin-infirmière. Loi 90 : ordonnances 
collectives, OIIQ-FMOQ, 172p , 2007. 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, Guide clinique d’usage portant 
sur le traitement pharmacologique de l’infection à Chlamydia trachomatis ou de l’infection à 
Neisseria gonorrhoeae, 2012 
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITS
S_17jan.pdf 

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
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Ordonnance collective élaborée et signée par un ou des médecins exerçant en 
établissement de santé 
 
PROCESSUS D'ÉLABORATION 
 

 

Rédigée par :   
 

 

   
 

 Nom et titre de la ou des personne(s)  Date  
 

Personnes consultées :   
 

 

   
 

 Nom et titre de la personne  Date  
 

   
 

 Nom et titre de la personne  Date  
     

 Nom et titre de la personne  Date  
     

 

Validée par:    

     
 Directrice des soins infirmiers  Date  
     
 Chef du département de pharmacie  Date  

 
PROCESSUS D'APPROBATION 
 

Approuvée par le CMDP: 
 Président du CMDP  Date  
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Ordonnance collective élaborée et signée par un ou des médecins exerçant 
hors établissement de santé 
 
PROCESSUS D'ÉLABORATION 

 
 

 

Rédigée par :    
 

    

 Nom et titre de la ou des personne(s)  Date  
 

Personnes consultées :    
 

    
 Nom et titre de la personne  Date  
 

    

 Nom et titre de la personne  Date  
     

 Nom et titre de la personne  Date  

 
 
SIGNATAIRES DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 
 

Nom du médecin No permis Signature Date No téléphone 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
. Il est recommandé que l'ordonnance collective visant les infirmières qui exercent en GMF soit validée par la DSI de 
l'établissement dont relèvent les infirmières, pour s'assurer que les activités exercées sont comprises dans le champ d'exercice des 
infirmières et pour s'assurer de leur compétence à exercer ces activités.
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Tableau 1 Évaluation des signes ou symptômes  
 
 Symptôme * Signe ** 

Écoulement urétral, spontané (observé par le patient ou par l’infirmière) 
ou mis en évidence à l’examen en demandant au patient de « traire » 
son pénis ou en réalisant cette intervention  

  

Fièvre   

Sensation de brûlure à la miction   

Irritation au niveau distal de l’urètre ou du méat urinaire    
Érythème du méat urinaire    
Écoulement cervical muco-purulent    

Friabilité du col utérin    

Pertes vaginales anormales    
Douleurs abdominales basses ou pelviennes    

Dyspareunie    

Saignements vaginaux anormaux    
Douleur ou enflure testiculaire    
Érythème ou œdème de la peau du scrotum   

Écoulement rectal muco-purulent    

Douleur ano-rectale    

Selles sanguinolentes    
Mal de gorge    

Arthralgies    

Lésions mucocutanées   

Érythème et écoulement au niveau des yeux (conjonctivite)   
 
* renseignements obtenus au questionnaire 
** signe observé au cours de l’examen  
 
. Dans des contextes très particuliers, pour des clientèles plus vulnérables (Ex. : travail de proximité), l’examen physique ne 
peut être fait et l’évaluation doit se baser sur la présence des symptômes.
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OBJET DE L’ORDONNANCE  
 
Infection génitale à Chlamydia trachomatis : 
Azithromycine, 1 g, p.o., en dose unique. (Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine). 
 
Infection gonococcique 
Infection gonococcique cervicale, urétrale et rectale : 
Céfixime, 800mg, p.o., en dose unique 
 
ET 
 
Traitement empirique concomitant contre l’infection génitale à Chlamydia trachomatis: 
Azithromycine 1g, p.o., en dose unique. (Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine et de céfixime). 
 
Infection gonococcique pharyngée : 
Ceftriaxone 250 mg intramusculaire en dose unique 
 
ET 
 
Traitement empirique concomitant contre l’infection génitale à Chlamydia trachomatis: 
Azithromycine 1g, p.o., en dose unique. (Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine). 
 
 
 
 
Références :  
Agence de la santé publique du Canada, Lignes directrices canadiennes sur les infections 
transmissibles sexuellement, édition 2006, Ottawa, Ontario. Mises à jour : janvier 2008.  
Laberge C., Steben M., et al. Complément québécois aux Lignes directrices canadiennes sur 
les ITS, édition 2006. Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2007, 30 p. 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, Guide clinique d’usage portant 
sur le traitement pharmacologique de l’infection à Chlamydia trachomatis ou de l’infection à 
Neisseria gonorrhoeae, 2012 
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITS
S_17jan.pdf.  

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/gonorrheae_GUIDE_ITSS_17jan.pdf�
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Interventions de l’infirmière en application de son champ d’exercice et des activités 
qui lui sont réservées  
 
Initier des mesures diagnostiques à des fins de dépistage dans le cadre d’une activité 
découlant de l’application de la Loi sur la santé publique 
 
Effectuer le counseling prétest tel que recommandé dans le Guide québécois de dépistage 
des ITSS : 
• Évaluer le niveau de risque et déterminer les infections à dépister; 
• Permettre à la personne de fournir un consentement libre et éclairé à l’intervention; 
• Rechercher les facteurs pouvant favoriser l’intervention ou en limiter la portée; 
• Offrir un counseling préventif en fonction des risques décelés; 
• Assister la personne dans sa prise de décision quant à l’adoption et au maintien de 

comportements plus sécuritaires; 
• Favoriser la présence à la visite de suivi (transmission des résultats). 
 
Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique 
 
• Procéder à l’évaluation de l’état de santé de la personne : 
• Évaluer le niveau de risque d’ITSS (se référer au Guide québécois de dépistage des 

ITSS) ; 
• Évaluer la présence de signes et symptômes évocateurs d’une ITSS. 
• Offrir un counseling préventif en fonction des risques décelés. 
• Assister la personne dans sa prise de décision quant à l’adoption et au maintien de 

comportements plus sécuritaires. 
• La référer rapidement à un médecin selon l’organisation de services locale. 
 
Initier des mesures diagnostiques ou thérapeutiques, selon une ordonnance 
• Déterminer la pertinence d’initier le traitement de l’infection gonococcique ou de l’infection 

génitale à Chlamydia trachomatis. 
• Indiquer le traitement approprié et donner l’enseignement.  
• Effectuer le counseling post-test pour une ITS bactérienne tel que recommandé dans le 

Guide québécois de dépistage des ITSS. 
• Remplir le formulaire de liaison pour l’application de l’ordonnance collective. 
• Remettre le formulaire à la personne et l’informer qu’elle peut s’adresser au pharmacien 

de son choix. 
• Informer la personne de la nécessité de consulter un médecin en cas d’apparition de 

signes ou de symptômes et l’orienter rapidement vers le médecin traitant ou le médecin 
répondant ou un autre médecin selon l’organisation de services locale. 

 
Dans les situations visées par cette ordonnance collective, un test de contrôle post-
traitement n’est généralement pas indiqué (se référer au « Guide clinique d’usage portant sur 
le traitement pharmacologique de l’infection à Chlamydia trachomatis ou de l’infection à 
Neisseria gonorrhoeae » de l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, 
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2012 et aux Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement, 
édition 2006, ASPC. Mises à jour 2012). 

Un nouveau test de dépistage est recommandé chez toutes les personnes présentant une 
infection gonococcique et chez toutes les personnes infectées par C. trachomatis six mois 
après le traitement, car le risque de réinfection est élevé. 
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Interventions du pharmacien en application de son champ d’exercice et des activités 
qui lui sont réservées  
 
Initier la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance 
 
• Sur réception du formulaire de liaison pour l’application de l’ordonnance collective, 

s’assurer qu’il s’applique à une ordonnance collective qu’il détient. 
• Analyser la pharmacothérapie de la personne. 
• Individualiser l’ordonnance collective. S’il existe un motif valable, consigné au dossier, 

communiquer rapidement avec le médecin répondant. 
• Préparer les médicaments et les remettre à la personne. 
• Fournir à la personne tout l’enseignement nécessaire sur les médicaments qu’il lui remet. 
 
Si le patient a des vomissements une heure ou moins après l’administration, administrer 
50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes plus tard, une autre dose d’antibiotique. 

 
Surveiller la thérapie médicamenteuse. 
 
• Faire les interventions appropriées lorsque la personne consomme d’autres médicaments. 
 
En présence de symptômes nécessitant l’arrêt de l’ordonnance collective et l’évaluation par 
un médecin, orienter la personne, selon l’organisation de services locale, vers le médecin 
traitant ou le médecin répondant ou l’urgence. 
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Nom et coordonnées de l’établissement :
 ________________________________ 
            
FORMULAIRE DE LIAISON POUR L’APPLICATION DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE 
« Traitement de l’infection gonococcique et de l’infection génitale à Chlamydia 
trachomatis » 
 
 PERSONNE ÉVALUÉE PAR L’INFIRMIÈRE 
 
DATE : ___________________________________________ 
NOM ET PRÉNOM : _________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : _____________________________ 
 
Indiquez le code 

CODE K   J’ai procédé à l’évaluation de la personne ci-haut mentionnée. Elle est une candidate 
à la prise des médicaments désignés dans la liste ci-dessous. Aucune des contre-indications 
énoncées dans l’ordonnance collective n’est présente. Cette personne a reçu l’enseignement relatif à 
l’utilisation du traitement indiqué ci-dessous, selon les normes en vigueur. 

 
Médicament (s) indiqué (s) : 

 Azithromycine, 1g. p.o., en dose unique. Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose d’azithromycine. 

 Céfixime, 800 mg,. p.o., en dose unique. Si le patient a des vomissements une heure ou 
moins après l’administration, administrer 50 mg de dimenhydrinate p.o. suivi de, 30 minutes 
plus tard, une autre dose de cefixime. 

 Ceftriaxone, 250 mg, I.M., en dose unique 
 
 
________________________________   ______________________________ 
Nom et prénom de l’infirmier(ère)   Signature de l’infirmier(ère) 
No de permis de l’OIIQ :____________    Téléphone :____________________ 
 
 
________________________________ 
Nom du médecin répondant  
No de permis : ____________________  Téléphone : ____________________ 
 
Notes :  
Ne pas oublier de remplir le verso du présent formulaire 
L’ordonnance collective pour ITSS : Initier le traitement de l’infection gonococcique et de l’infection génitale à 
Chlamydia trachomatis est disponible à …. à préciser par l’établissement (adresse internet, numéro de téléphone, etc.) 
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Condensé de l’ordonnance collective pour ITSS à l’intention de l’infirmière 
et du pharmacien. 
 
Nom de l'établissement  
ORDONNANCE COLLECTIVE POUR 
ITSS 

Initier le traitement de 
l’infection gonococcique et de 
l’infection génitale à Chlamydia 
trachomatis  
CAS INDEX 

Code de classification 
OC-...... 

Référence à un protocole :  oui  non 
 

Date d'entrée en vigueur : 
À préciser par l’établissement 

Date de 
révision prévue : 
À préciser par 
l’établissement 

Professionnels visés par l'ordonnance et secteurs(s) d'activité(s) : 
1. Les infirmières qui effectuent le dépistage des ITSS exerçant dans un établissement du réseau ou hors 
établissement. Secteurs à préciser par l’établissement 
2. Les pharmaciens communautaires ou d’établissement exerçant leur profession sur le territoire du Québec. 
 

Groupes de personnes visées ou situation clinique visée : 
1. Toute personne asymptomatique ayant obtenu un résultat positif à un test de dépistage d’une 
infection gonococcique ou d’une infection génitale à Chlamydia trachomatis. 
Médecin répondant11 :L’ordonnance devra être individualisée au nom du médecin répondant inscrit sur le 
formulaire de liaison. 
Médecin signataire de l’ordonnance collective en établissement de santé 

Président du CMDP                          No de permis                         Date 
Médecins signataires de l’ordonnance collective hors établissement de santé 
 
Nom du médecin                  No de permis              Date           
 
 
 
 

11. Le médecin répondant est la personne à qui le professionnel (infirmière ou pharmacien) doit s’adresser en cas de problème 
ou pour obtenir des précisions. En établissement, le médecin répondant est tout médecin désigné par le CMDP; hors 
établissement, il est un des cosignataires de l’ordonnance collective. Indiquer le mécanisme permettant de joindre le médecin 
répondant, par exemple, le médecin qui est de garde la semaine où l’infirmière est en service, le médecin qui est présent le jour 
où l’infirmière est en service, le médecin qui s’intéresse aux ITSS, etc.  
 
 





 

 

ANNEXE 5  
 

LES PARTENAIRES À JOINDRE  
EN FONCTION DE LA PÉRIODE DE CONTAGIOSITÉ 
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