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PREFACE

Le présent guide a été réalisé dans le but de soutenir les établissements dans I'implantation des
équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS des neuf CLSC désignés’ dans la région Montréal-Centre.

Rappelons que ces équipes spécialisées ont été mises sur pied suite a la révision du
programme régional de dépistage anonyme initiée par la Régie régionale de la santé et des
services sociaux de Montréal-Centre. Ces équipes sont constituées principalement d’infirmiéres
et d’intervenants psychosociaux et ceuvrent souvent a proximité des clientéles reconnues
comme étant particulierement vulnérables a l'infection au VIH, ITS et aux hépatites et qui ne
fréquentent pas le réseau traditionnel de services de santé.

Afin d’actualiser le mandat confié a ces CLSC, certains aspects de la pratique des infirmiéres
ont été révisés en fonction du contexte inhabituel d’intervention et du respect des balises
leégales et professionnelles de la pratique.

Ce guide a l'intention des établissements ou ceuvre du personnel infirmier a proximité des
clientéles, se veut donc un outil pratique qui vise a optimiser le travail des infirmiéres dans un
contexte légal, sécuritaire et avant tout, respectueux des besoins et réalités des différentes
clientéles. L’intervention des infirmiéres dans les milieux de vie des clientéles permet
'amélioration de 'accessibilité et assure la continuité de soins et de services a étre dispensés
aux populations plus vulnérables.

Vous trouverez dans ce document la description des taches attendues et responsabilités des
infirmiéres, la liste des actes a caractére médical qui doivent étre autorisés aux infirmiéres, des
exemples de protocoles et ententes interdisciplinaires déja existants en lien avec ces actes
encadrant la pratique des infirmiéres des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS.

Enfin, les informations contenues dans ce document peuvent étre utilisées en totalité ou en
partie et adaptées en fonction des particularités spécifiques de chaque établissement.

! CLSC impliqués: des Faubourgs, Métro, Plateau Mont-Royal, Ahuntsic, Hochelaga-Mai sonneuve, de Rosemont, St-Michel, La Petite Patrie
et Villeray
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CONTEXTE

Au cours des ans, la problématique reliée au VIH-SIDA s’est significativement modifiée autant au
niveau du profil des personnes concernées par la problématique, que des services a offrir pour
mieux répondre aux besoins. Parmi les nouvelles clientéles particulierement vulnérables a
l'infection, il y a de plus en plus de personnes aux prises avec de multiples problemes (santé
mentale, toxicomanie, problémes d’adaptation sociale, comportements déviants, etc.) qui ne
fréquentent pas le réseau traditionnel de services. La complexité des problématiques et des
modes de vie de ces personnes oblige le réseau de la santé et des services sociaux a adapter
I'organisation de services en fonction de ces réalités. En effet, il arrive trés souvent que ces
personnes hésitent a avoir recours aux services de santé conventionnels pour de multiples
raisons, notamment des préjugés et des contextes d’intervention rigides, particulierement en
termes d’horaires et d’endroits de services.

C’est dans le cadre du « Plan régional d’amélioration des services en matiere de VIH-SIDA,
1998-2002 »* que la Régie régionale de la santé et des services sociaux de Montréal-Centre,
en collaboration avec les principaux CLSC impliqués dans l'offre de services de dépistage du
VIH, a procédé a des changements dans I'organisation des services en lien avec le dépistage
anonyme, les services psychosociaux et les services de nutrition.

Ces modifications ont permis une réorganisation des services de premiére ligne qui permet de
mieux agir auprés des personnes particuliérement vulnérables a l'infection. Ainsi, nous sommes
passé de l'offre d’'un service spécialisé (dépistage anonyme du VIH a la population générale)
vers |'offre d’'un continuum de services intégrés destinés aux populations vulnérables. Pour ce
faire, neuf CLSC ont été identifiés comme principaux partenaires au programme da a la forte
concentration de ces populations sur leur territoire.

Les services de dépistage constituent un élément majeur de lutte contre le sida et doivent
s’inscrire a lintérieure d’'une stratégie globale. Il est donc essentiel que lintervention de
dépistage intégre des aspects tels que le dépistage d’autres ITS, 'immunisation contre les
hépatites A et B, la notification aux partenaires des personnes infectées et la promotion de
comportements sécuritaires, le tout dans une approche de réduction des méfaits.

C’est ainsi que les « services a proximité » ont graduellement été développés et mis en place
par ces CLSC. Les services de soins infirmiers « a proximité » visent donc a rejoindre les
populations marginales dans leurs milieux de vie et les endroits qu’elles fréquentent :
services d’échanges de seringues, piqueries, écoles, organismes communautaires de méme
que dans certains immeubles et sur la rue.

Dans une perspective de santé globale, ces nouveaux services infirmiers comprendront donc,
en plus des activités traditionnelles de dépistage, de counselling, d’orientation et de références
aux ressources, certains actes a caractére médical habituellement réservés a la profession
médicale, mais que peut exercer le personnel infirmier dans certaines circonstances, selon
certaines normes bien précises.

2 Régie régionale de Montréal Centre: “ Plan régional d’ améioration des services en VIH-sida (1998-2002)” , 1999
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Par exemple, l'infirmiére de « proximité » peut étre appelée a effectuer des immunisations, a
administrer des tests de dépistage et a en divulguer les résultats, a administrer une médication,
etc. Ce sont |a toutes des interventions a caractére médical que le |égislateur permet au CMDP,
sous certaines conditions spécifiques, de déléguer au personnel infirmier qualifié.

De fagon a faire face aux nombreux impacts de cette pratique de proximité sur la profession
infirmiére, le programme de formation régional a l'intention de ces intervenants soutiendra les
processus d’habilitation afin de rencontrer les obligations légales et les responsabilités
professionnelles des infirmiéres, du corps médical, et des établissements, tout en assurant la
qualité des services préventifs et curatifs offerts a cette population marginale et marginalisée.
L'annexe 3 de ce document décrit le cadre éthique de la profession d'infirmiére dans un
contexte d'intervention a proximité des clientéles.

Vi
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SECTION |

FONCTIONS ET RES,PONSABILITES DE L’INFIRMIERE DES
EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

Dans le tableau, a la page suivante, vous trouverez une liste des fonctions globales des
infirmiéres qui ceuvrent au sein des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS. Ce tableau comprend
toutes les taches et responsabilités des infirmiéres de ces équipes incluant les fonctions propres
a la profession d'infirmiére (fonctions no 1 a 12), les actes médicaux autorisés déja inscrits au
réglement (fonctions no 13 a 16) et enfin, les autres actes a caractéres médicaux pouvant étre
autorisés aux infirmiéres par une entente spécifique, mais non inscrits au réglement (fonctions
no 17 a 21).

Afin de soutenir la pratique des infirmiéres et d'assurer I'appréciation et la mise a jour des
compétences de celles-ci, les établissements impliqués, en collaboration avec la Direction de la
santé publique, veilleront a offrir un programme de formation continue adapté aux besoins des
intervenants.



‘Guide de soutien a l'intention des établissements pour la pratique des infirmiéres spécialisées VIH-SIDA/ITS

TABLEAU DES FONCTIONS ET DES RESPONSABILITES
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

(Incluant actes médicaux autorisés et ententes interdisciplinaires)

DESCRIPTION DES FONCTIONS

C

ONDITIONS PRESCRITES REQUISES

CONDITIONS LOCALES

La présence d'un (x) dans la colonne CONDITIONS
appropriée indique que la condition ERDON e e SF,)EC'F'QUES
mentionnée est requise METHODES DE
SOINS
Ll
2 2 AUTRES Ew
Q w | £ | CONDITIONS w| B2
a = - =z
g9l [aly |55 2| me
Oz — O % = [ [a] a0
Qul w| 2 < ) z S| o
do| 2| < Jw| @ o 3l ©a
x|l « zZ | o [ =4 [Ol4
wol ©f 2 | T2 =z | < Z| Ewm
EEl o] © >91 o = eE
<2 2| & | 58|z |5 g=
nl]l o ns|um LL
(1) Interventions de prévention
o Promotion santé globale o
» Enseignement de mesures X X Mise a jours des
préventives et curatives connaissances
(santé sexuelle, prévention
VIH-SIDA/ITS, hépatites)
; Procédés d’accueil
(2) Accueil des usagers X et dinscription —
o Relation d’aide Fiche de suivi —
»o Observance de I'état de Procédés /
sante global . méthodes de soins
o gbservatnce get:s conditions pertinents —
e vie et conditions oo ,
; Situation de crise :
psycho-som_ale ou urgence : 911
»o Consommation, etc Centre de crise
Connaissance des
(3) Interventions dans les X lieux ciblés
milieux de vie des clientéles Procédés relatifs a
la sécurité
(4) Liaison et accompagnement X %%ggi'féseas”ce des
(5) Role consultatif Connaissance des
VIH-SIDA/ITS, X X gejisu"r”(;ggs et mise
réduction des méfaits connaissances
(6) Counselling en réduction
des méfaits X X
»o Comportements sexuels et Méthode de soins
de consommation de appropriée
drogues sécuritaires
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TABLEAU DES FONCTIONS ET DES RESPONSABILITES
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

(Incluant actes médicaux autorisés et ententes interdisciplinaires)

DESCRIPTION DES FONCTIONS

CONDITIONS PRESCRITES REQUISES
La présence d'un (x) dans la colonne
appropriée indique que la condition
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CONDITIONS LOCALES
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(7) Prise en charge et suivi de
la clientele X Méthode de soins
»o Suivi de I'état de santé et appropriee
des traitements prodigués
(8) Examen clinique et premiers X Méthode de soins
soins appropriée
(9) Elaboration de plans de Connaissance des
services individualisés X ressources —
»o Partenariats, équipes partenariat et
multidisciplinaires concertation
(10)Tenue des dossiers des
usagers et statistiques
»o Confidentialité, X Application des
»o Mineurs, hors territoire, régles en vigueur
sans carte d’assurance-
maladie
Assister aux
(11)Formation et mise & jour X X programmes
des connaissances d’habilitation
spécifiques a
chaque protocole,
ordonnance et
entente
interdisciplinaire
Et aux
programmes de
formation
régionaux
(12)Test de grossesse
»o Dépistage - lecture, X

communication des
résultats

Méthode de soins
spécifique
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TABLEAU DES FONCTIONS ET DES RESPONSABILITES
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

(Incluant actes médicaux autorisés et ententes interdisciplinaires)

CONDITIONS LOCALES

DESCRIPTION DES FONCTIONS CONDITIONS PRESCRITES REQUISES
La présence d'un (x) dans la colonne CONDITIONS
appropriée indigue que la condition ORDONNANGCE SPE,C'F'QUES
mentionnée est requise METHODES
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(13)Immunisations -
Administrer les vaccins ou A-1.06 X X X
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Antidiphtérique et anatoxine | A-1.06 (d) X X aux usagers X soins
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roAntiinfluenza A-1.06 (h) X X possibles et Ia X g&mQleéglggtlon
e conduite a
’\\Ant|hepat|te A A-1.06 (y) X X tenir advenant X (PlQ)
LT une réaction
roAntihépatite B A-1.06 (t) X X X
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»oTenir une clinique de X
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(14)Donner un massage :glrr;rsopriée
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résultats de tests Ad14 X X | x X g/lo?rt_‘r;ode de
diagnostiques - PPD ' appropriée




‘Guide de soutien a l'intention des établissements pour la pratique des infirmiéres spécialisées VIH-SIDA/ITS

TABLEAU DES FONCTIONS ET DES RESPONSABILITES
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

(Incluant actes médicaux autorisés et ententes interdisciplinaires)

DESCRIPTION DES

CONDITIONS PRESCRITES REQUISES

CONDITIONS LOCALES

FONCTIONS La présence d'un (x) dans la colonne CONDITIONS
appropriée indique que la condition ORDONNANCE SPECIFIQUES
mentionnée est requise METHODES DE
SOINS
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(17)Administration
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TABLEAU DES FONCTIONS ET DES RESPONSABILITES
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

(Incluant actes médicaux autorisés et ententes interdisciplinaires)

CONDITIONS LOCALES

DESCRIPTION DES CONDITIONS PRESCRITES REQUISES
FONCTIONS La présence d'un (x) dans la colonne gp%’\é?gé%l\éss
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Communication des XX X X Méthode de soins
résultats approprice
Notification aux partenaires
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Communication des appropriée
résultats
Notifications aux partenaires
(20)Soins de plaies XX X X | Méthode de soins
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DESCRIPTION DES FONCTIONS

IDENTIFICATION DU POSTE (A TITRE INDICATIF SEULEMENT)

Numéro du poste:

Titre d'emploi : Infirmier(ere)-bachelier(ére) de proximité
Statut : Temps complet

Temps partiel _ (___ jours aux 2 semaines)
Quart de travail : Jour (peut étre appelé(e) a travailler le soir et fins de semaine)
Supérieur immédiat : Chef de 'administration des programmes
Unité administrative : Selon le cas
Lieu habituel de travail :  Au CLSC ainsi que dans la communauté

SOMMAIRE DES RESPONSABILITES

L’infirmier(ére)-bachelier(ére) de proximité assume la responsabilité d’'un ensemble de soins
intra et/ou extra muros de nature préventive orientés vers des clientéles vulnérables, et plus
particulierement auprés des jeunes en difficulté, des utilisateurs de drogues injectables (UDI),
des personnes en milieu carcéral, des hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres
hommes, des femmes en situation de haut risque et des personnes provenant des
communautés originaires de pays endémiques, et ce, dans le cadre du programme régional de
prévention du VIH-SIDA/ITS. A ce titre, il ou elle planifie, dispense, évalue les soins infirmiers et
collabore a 'administration des soins préventifs, diagnostiques et thérapeutiques. De plus, il ou
elle participe a I'enseignement aux usagers et a la recherche visant la promotion de la santé
ainsi que la prévention du VIH, des ITS et des hépatites.

En plus d’assumer la responsabilité d’'un ensemble de soins infirmiers en fonction des besoins
de santé d’'un groupe d'usagers qui lui sont confiés, il ou elle congoit, applique et évalue les
programmes de soins requérant des connaissances avancées, visant des problémes de santé
complexes et/ou comportant des dimensions biopsychosociales variées. Cette personne
participe au développement ou adapte des outils d’évaluation de la qualité des soins, elle peut
étre conviée a coordonner le travail d’équipe et exercer un rble consultatif auprés de ses
collégues et des équipes multidisciplinaires. Il ou elle assure I'orientation du nouveau personnel
et participe a la formation des stagiaires.
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TACHES ET FONCTIONS SPECIFIQUES

Sous la responsabilité de son supérieur immédiat et en conformité avec la définition de
I'exercice de sa profession :

1.

10.

11.

12.

13.

Concoit, développe et intégre une gamme d’interventions de prévention en lien avec la
santé globale et sexuelle telles que : conseils, santé, dépistage, VIH-SIDA/ITS, hépatites,
accompagnement.

Accueille les usagers qui se présentent aux cliniques réguliéres ou itinérantes dans les
milieux de vie et réalise la démarche scientifique en soins infirmiers dans le cadre du
programme de prévention du VIH-SIDA/ITS.

Intervient dans les milieux de vie et de regroupement des clientéles a risque. Par exemple,
dans les sites d'échange de seringues, les organismes communautaires, certains
immeubles a logements, les écoles pour décrocheurs, les piqueries, etc.

Applique, adapte, congoit et propose les programmes de soins, les stratégies et le
monitorage concernant le dépistage de l'infection au VIH, des ITS courantes (Gonorrhée,
Chlamydia) et de I'hépatite C, 'immunisation contre les hépatites A et B.

Initie diverses mesures diagnostiques appropriées en collaboration avec les médecins du
CLSC.

Accomplit des actes selon les délégations, protocoles ou ententes interdisciplinaires établis
au CLSC ou selon une ordonnance médicale permanente ou individuelle.

Définit les aspects logistiques et applique les programmes de vaccination extra muros selon
les actes médicaux autorisés par le CMDP dans le respect du protocole du PIQ.

Concoit, développe et intéegre la pratique concernant le counselling sur la réduction des
méfaits liés a l'injection de drogues, les comportements sexuels sécuritaires et favorise la
notification aux partenaires de personnes infectées.

Assure la prise en charge et le suivi de certaines conditions dont la dispensation des
premiers soins, la pilule contraceptive postcoitale et tous autres soins requis par les
usagers.

Participe a l'identification des besoins de santé de la population du territoire du CLSC.

Enseigne les mesures préventives et curatives lors de I'intervention auprés des usagers.

Couvre et assure la liaison et 'accompagnement des clientéles vers les ressources
communautaires et institutionnelles de premiére et de deuxiéme ligne.

Participe a la conception, a l'application et a I'évaluation des procédures en situation
d’'urgence quant a certaines pratiques et recours immédiats et sécuritaires tels urgence
médicale, psychosociale ou judiciaire (hospitalisation, intervention policiére, 911, etc.).



14.

15.

16.

17.

18.
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Exerce un réle consultatif et support auprés de ses collégues et de I'équipe spécialisée en
prévention VIH-SIDA/ITS.

Collabore a la mise sur pied des plans de services pour des populations spécifiques avec
ses partenaires de la communauté et/ou du CLSC.

Complete les dossiers des usagers rencontrés et fournit les données statistiques
nécessaires.

Identifie ses besoins de formation, développe et maintient a jour ses connaissances.

Accomplit toute autre tache a la demande du supérieur immédiat.

FORMATION

Dipléme universitaire de premier cycle en sciences infirmiéres ou en sciences comportant trois

certificats reconnus par le Comité de perfectionnement et prévus a la présente convention
collective ou toutes autres expériences ou formation universitaire pertinentes en lien avec le
travail de proximité.

EXIGENCES

Etre membre en régle de '0.1.1.Q

Trois années d’expérience en CLSC dans un poste similaire ou d’expérience en milieu
hospitalier de courte durée (chirurgie-médecine-urgence)

Capacité a travailler sous pression aupres de clientéles difficiles

Capacité d’autonomie et bonne résistance au stress

Connaissance et adhésion aux valeurs de I'approche en réduction des méfaits
Capacité de travailler en équipe pluridisciplinaire

Capacité de communication orale et écrite

Capacité de réaliser une démarche scientifique en soins infirmiers dans un contexte
d’intervention de proximité

Leadership reconnu

Autonomie professionnelle

Une expérience auprés des clientéles a risque serait un atout

Une année d’expérience en milieu communautaire serait un atout

Anglais fonctionnel

Disponibilité pour travailler le jour, le soir et les fins de semaine

Date de prise d’effet Date prévue de révision Signature d'une personne responsable

(AAIMM/JJ) (AAIMM/JJ)




[Guide de soutien a l'ntention des établissements pour la pratique des infirmiéres spécialisées VIH-SIDA/ITS

SECTION II

ACTES MEDICAUX AUTORISES ET
ENTENTES INTERDISCIPLINAIRES

Dans le tableau qui suit, vous trouverez exclusivement la liste de fonctions des infirmiéres
des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS pour lesquelles une délégation d'acte provenant du
CMDP est nécessaire. Les fonctions de 13 a 16 énumérées au tableau représentent des
actes médicaux autorisés déja inscrits au réglement tandis que celles comprises entre 17
et 21 représentent d'autres actes médicaux non prévus au réglement nécessitant ainsi une
entente interdisciplinaire spécifique.
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TABLEAU DES ACTES MEDICAUX DEVANT ETRE AUTORISES POUR SOUTENIR LA PRATIQUE
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

ACTES SPECIFIQUES

CONDITIONS SPECIFIQUES ET LOCALES

w wowlw w| % 5 a ORDONNANCE MEDICALE PERMANENTE / INDIVIDUELLE
| SwE|Qu-| 2
0 228 |220| uzz ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE
g 23z |2382| anz .
o 28228 g g b METHODES DE SOINS
e 2 - x| 43| =edo e  CONDITIONS SPECIFIQUES LOCALES
o z| CEQ
O o0 =| x=z3
o o
ACTES MEDICAUX AUTORISES
13) !Ané%?gii:t?gPC;écinS ou X X Acte médical autorisé no A-1.06
sérums selon la liste e  Suivre le protocole d'immunisation du Québec (PIQ)
autorisée pour les immunisations préventives.
» Anatoxine antitétanique et e Pour les vaccins indiqués de b) a z), le protocole doit
Antidiphtérique (D2Ts) contenir les explications a fournir aux usagers
concernant particulierement les réactions possibles et
» Antiinfluenza la conduite a tenir advenant une réaction
»iAntihépatite A
riAntihépatite B
»iGammaglobuline
humaine
(14) Donner un massage Acte médical autorisé no A-1.08
cardiaque externe et la X X Ordonnance permanente no :
respiration artificielle Méthode de soins spécifique
Formation spécifique
(15) Administrer et décrire les X X Acte médical autorisé no A-1.14
résultats de tests o
diagnostiques - PPD Ordonqance perr_nanente no :
Formation spécifique
(16) Administrer une Acte médical autorisé no A-1.18
medication per os selon X X « Ordonnance permanente no :
laliste préétablie : e Liste des substances et médicaments doit étre autorisée
par le CMDP de I'établissement
o Se référer a la méthode de soins spécifique s'il y a lieu
»iAcétaminophéne X X
»Pilule contraceptive X X « Usagére de 14 ans et + et moins de 35 ans
d'urgence postcoitale :
= Ovral
= PlanB
= Gravol
X X e Usagere de 14 ans et + et moins de 35 ans

»i/Anovulants

11
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TABLEAU DES ACTES MEDICAUX DEVANT ETRE AUTORISES POUR SOUTENIR LA PRATIQUE
DES INFIRMIERES DES EQUIPES SPECIALISEES VIH-SIDA/ITS

ACTES SPECIFIQUES

CONDITIONS SPECIFIQUES ET LOCALES

w Woow W W g 5 i ORDONNANCE MEDICALE PERMANENTE / INDIVIDUELLE
a sub|>w- E E g
o) 26|22 o| 4z4 ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE
S £0%(2903| 319 METHODES DE SOINS
5 c6os|dos| 854 )
e 2 - x| Y5l Ead e  CONDITIONS SPECIFIQUES LOCALES
o I57a|67 2| 854
(&
oo
(16) Administrer médication X X Formation spécifique
B?érégzbsltiaelqn(slﬁiltlg)te Suivre les lignes directives canadiennes
»/Antibiotiques (Traitement
Gonorrhée, Chlamydia)
= Azitromycine
= Doxycycline
= Céfixime
ENTENTES INTERDISCIPLINAIRES
17) Administrati .
(7) d.ég“i'ﬁé;gﬁr']%”aqueuse X X X Entente interdisciplinaire no :
(allergie séveére, imminence Ordonnance permanente no :
d’un choc anaphylactique) Méthode de soins spécifique
par injection S/C ou I/M
(18) Administrer et décrire les
résultats des tests de X X x | Entente interdisciplinaire no
?Tesp'bség?éeridelrj] rYe”; et des Méthodes de soins spécifiques
(Gonorrhée, Chlamydia) Formation spécifique
(19) Effectuer un prélévement X X X Entente interdisciplinaire no
pour un dépistage des Méthode de soins appropriée
hépatites A-B et C
; ; Entente interdisciplinaire no :
(20) Soins de plaies X X ' i e
(pansements / application Méthode de soins spécifique
d’agents topiques) Formation spécifique
(21) Retirer points de suture Entente interdisciplinaire no :
ou agrafes X X | Méthode de soins spécifique

Formation spécifique

12




[Guide de soutien a l'intention des établissements pour la pratique des infirmiéres spécialisées VIH-SIDA/ITS

EXEMPLES DE PROTOCOLES
POUR LES ACTES MEDICAUX AUTORISES

ET PREVUS AU REGLEMENT °

ACTES SPECIFIQUES

No 13 ACTE A-1.06 ADMINISTRER DES VACCINS OU SERUMS

No 14 AcCTEA-1.08 DONNER UN MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE ET LA
RESPIRATION ARTIFICIELLE

No15 AcCTEA-1.14 ADMINISTRER ET DECRIRE LES RESULTATS DES TESTS
DIAGNOSTIQUES SUIVANTS : PPD

NOo16 ACTEA-1.18 ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
(1) Acétaminophéne
(2) Contraception d'urgence postcoitale

= Qvral
= PlanB
=  Gravol

(3) Anovulants

(4) Antibiotiques (Traitement Chlamydia et Gonorrhée)
= Azitromycine
= Doxycycline
= Céfixime

® La plupart des protocoles présentés dans cette section ont été inspirés en partie ou en totalité de protocoles
élaborés par des institutions de santé québécoises.
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Page 1de 3

PROTOCOLE Acte A-1.06

ADMINISTRER DES VACCINS OU SERUMS

CONDITIONS PRESCRITES Ordonnance médicale : Permanente (X) Conditions locales
Individuelle (X) Conditions locales
Protocole  (X)

CONDITIONS LOCALES Ordonnance permanente est donnée a l'effet d’administrer
les vaccins mentionnés dans la liste suivante, et ce, sans
attendre l'ordonnance médicale individuelle chez Iles
usagers, tel que prévu dans les recommandations du
ministéere de la Santé et des Services sociaux contenues
dans le document: « Protocole d’immunisation,
Gouvernement du Québec, 1999 et ses mises a jour
ultérieures (PIQ) »:

Antidyphtérique et antitétanique (D,Ts)
Antiinfluenza

Antihépatite A

Antihépatite B

Gammaglobuline humaine

VVVYYVY

PROTOCOLE
» Se référer au « Protocole d'immunisation, Gouvernement du Québec,
1999, et ses mises a jour ultérieures (PIQ) ».

INDICATIONS
» Les infirmiéres des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS et les infirmiéres
qui ceuvrent a proximité des populations vulnérables doivent se
référer aux indications de vaccination établies dans le PIQ et au
programme de vaccination contre les hépatites A et B de la Direction
de la santé publique de Montréal-Centre (Annexe |).

14
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Page 2 de 3

PROTOCOLE

Acte A-1.06

ADMINISTRER DES VACCINS OU SERUMS

EXPLICATIONS AUX USAGERS

DIRECTIVES

Les explications a fournir aux usagers concernant les réactions possibles
et la conduite a tenir advenant une réaction sont inscrites dans le
document « Protocole d'immunisation, Gouvernement du Québec, 1999,
et ses mises a jour ultérieures ».

En cas de choc anaphylactique :

>

>

Obtenir un consentement éclairé.

Ordonnance permanente est donnée a leffet d’administrer de
I'épinéphrine  aqueuse (adrénaline 1:1000) sans attendre
I'ordonnance médicale individuelle chez les usagers qui présentent un
choc anaphylactique tel que décrit a la section |l dans le document
« Protocole d'immunisation, Gouvernement du Québec, 1999, et ses
mises a jour ultérieures », et selon le protocole contenu dans ce
méme document.

S'assurer d'avoir en sa disponibilité le matériel nécessaire en cas de
réaction systémique (épinéphrine aqueuse 1/1000).

Se référer au protocole de l'entente interdisciplinaire : Administrer
I'épinéphrine aqueuse.

15
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PROTOCOLE Acte A-1.06

|| ADMINISTRER DES VACCINS OU SERUMS

ANNEXE I PROGRAMME DE VACCINATION CONTRE LES VIRUS DE
L'HEPATITEA ETB

» Indication spécifique de vaccination a toutes personnes faisant partie des
sous-groupes suivants :

Note : D'autres groupes de personnes peuvent étre ciblés par le
programme de vaccination gratuite. Seuls les sous-groupes rencontrés
dans le cadre des activités des équipes spéciales sont énumérés.

Hépatite A et B

Utilisateurs de drogues injectables ou non-injectables
Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
Personnes itinérantes et jeunes de la rue

Personnes détenues ou provenant du milieu carcéral
Personnes porteuses d'hépatite C

Travailleurs(euses) du sexe

Personnes atteintes d'une cirrhose

Hépatite B

= Personnes agées entre 10 et 18 ans

= Personnes atteintes d'une ITS ou partenaire sexuel d'une
personne atteinte d'une ITS

» Personnes victimes d’agression ou d’abus sexuel

= Personnes exposées aux liquides biologiques (piqare
d'aiguille, morsure, etc.)

» Personnes adeptes du tatouage ou du percage si asepsie
non garantie

Hépatite A

= Porteur chronique d'hépatite B

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE ACTE A-1.08

DONNER UN MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE
ET LA RESPIRATION ARTIFICIELLE

CONDITIONS PRESCRITES  Ordonnance médicale : Permanente (X) Condition locale
Protocole  (X)

CONDITION LOCALE Ordonnance permanente est donnée a l'effet de donner un
massage cardiaque externe et la respiration artificielle sans délai
a tout usager en arrét cardiaque et/ou respiratoire, avec ou sans
obstruction des voies aériennes.

PROTOCOLE Nous adoptons les procédures de réanimation cardio-respiratoire selon
les recommandations de la "Fondation des maladies du cceur”.

DIRECTIVES En situation d’'urgence seulement

> Obtenir de I'aide sans délai : 911

> Etablir I'état de conscience de I'usager a l'aide de I'échelle Glasgow
avant de procéder (Annexe I)

> Procéder ala RCR

» Se référer a la méthode de soins en vigueur au CLSC

PRECAUTIONS
» Utiliser un masque ou un feuillet protecteur pour effectuer la
respiration artificielle

» En cas de soupcon de blessure cervicale, effectuer une traction de la
machoire inférieure, sans extension du cou.

17
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Page 2 de 2

PROTOCOLE ACTE A-1.08

DONNER UN MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE
ET LA RESPIRATION ARTIFICIELLE

ANNEXE |

ECHELLE GLASCOW (COMA)
Observation de I'état de conscience

OUVERTURE DES YEUX OBSERVATION

Spontanée

En réaction a la parole
En réaction a la douleur

= IN|W| DS

Aucune

REACTION VERBALE

Orientée

Conversation confuse

Mots non appropriés

Sons incompréhensibles

= IN|W|B|lO

Aucune réaction

MEILLEURE REACTION MOTRICE DES MEMBRES SUPERIEURS

Obéissance aux commandes

Localisation de la douleur

Réaction de retrait

Flexion anormale

Réaction d'extension

=|IN|W|BA|lO] O

Aucune réponse
TOTAL OBSERVE

Dans I'addition de ces 3 formules, plus le score est petit plus le coma est profond

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ACTE A-1.14

ADMINISTRER ET DECRIRE LES RESULTATS

DES

TESTS DIAGNOSTIQUES SUIVANTS : G) PPD

CONDITIONS PRESCRITES

Ordonnance médicale : Permanente (X) Condition locale
Protocole  (X)

CONDITION LOCALE

Ordonnance permanente est donnée a I'effet d’administrer et de
décrire les résultats du test diagnostique PPD sans attendre
d'ordonnance médicale individuelle chez les usagers prévus dans
les recommandations du MSSS contenues dans le document
« Protocole d'immunisation du Québec, Gouvernement du
Québec, 1999 et ses mises a jour ultérieures (PIQ)»

PROTOCOLES Se

référer au « Protocole d'immunisation du Québec, Gouvernement du

Québec, 1999 et ses mises a jour ultérieures (PIQ) »

INDICATIONS
>

Dépistage systématique :
Le dépistage par PPD a pour but de surveiller le risque d'infection
tuberculeuse dans une communauté ou un sous-groupe de celle-ci.

Cas symptomatiques :

Il est important d'identifier, dés que possible, le ou les cas contagieux
de tuberculose-maladie afin de poursuivre l'investigation, les traiter et
ainsi empécher la propagation de I'épidémie. Les symptdomes qui
devraient alerter l'infirmiére sont les suivants :

= toux inhabituelle et prolongée (2 semaines et plus)
= crachats sanguins
= perte de poids; fatigue; fieévre; sueur la nuit.

Groupes a risque :

» Personnes faisant partie des sous-groupes a risque identifiés dans
le PIQ

Personnes ayant été en contact avec une personne infectée
Personnes provenant d'un milieu a forte prévalence

Personnes vivant dans des conditions insalubres

Personnes n’ayant jamais eu de PPD plus grand que 10

mm dans le passé, ni d'histoire de tuberculose
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PROTOCOLE

ACTE A-1.14

ADMINISTRER ET DECRIRE LES RESULTATS
DES TESTS DIAGNOSTIQUES SUIVANTS : G) PPD

EXPLICATIONS AUX USAGERS

DIRECTIVES

Les explications a fournir aux usagers concernant les réactions possibles
et la conduite a tenir advenant une réaction sont inscrites dans le
document « Protocole d'immunisation du Québec, Gouvernement du
Québec, 1999 et ses mises a jour ultérieures (PIQ) ».

> Obtenir un consentement éclairé

» S'assurer auprées de l'usager de sa capacité et volonté de revenir

YV V V VYV

A\

dans les 48-72 heures suivant le test pour la lecture.
Ouvrir un dossier-usager a chaque personne

Faire 'histoire clinique

Inscrire au dossier-usager les indications du test

Suivre les méthodes de soins en vigueur dans le CLSC pour
effectuer le test et interpréter les résultats (Section V)

Référer au médecin traitant ou a la ressource appropriée selon la politique
usuelle du CLSC (ex. : Institut thoracique de Montréal) toutes les
personnes qui ont un résultat positif

S'assurer d'avoir en sa disponibilité le matériel nécessaire en cas de
réaction systémique (épinéphrine aqueuse 1/1000).

EN CAS DE CHOC ANAPHYLACTIQUE

>

Ordonnance permanente est donnée a [leffet d’administrer de
I'épinéphrine aqueuse (adrénaline 1 : 1000) sans attendre I'ordonnance
meédicale individuelle chez les wusagers qui présentent un choc
anaphylactique tel que décrit a la section Il dans le PIQ, et selon le
protocole contenu dans ce méme document.

» Se référer a l'entente interdisciplinaire : Administrer I'épinéphrine

aqueuse.
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PROTOCOLE ACTE A-1.14

ADMINISTRER ET DECRIRE LES RESULTATS
DES TESTS DIAGNOSTIQUES SUIVANTS : G) PPD

PRECAUTION

Certains facteurs peuvent diminuer la réactivité a la tuberculine comme le trés jeune
age, la malnutrition, la tuberculose, I'immunosuppression, l'infection virale (surtout la
varicelle, grippe, rougeole). Par exemple, pour les personnes infectées par le VIH, un
résultat >5 est considéré positif. L'infirmiére doit donc s'assurer d'inscrire au dossier de
l'usager tout état observé pouvant influencer le résultat obtenu.

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /
Date de prise d'effet / /
Date prévue de révision / /

Représentant du CMDP

Représentant du ClI
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS

CONDITIONS PRESCRITES Ordonnance médicale : Permanente (X) Condition locale
Protocole (X)

CONDITION LOCALE Ordonnance permanente est donnée a leffet que les
infirmiéres des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS peuvent
administrer les médicaments mentionnés dans la liste
suivante :

= Acétaminophéne
= Pilule contraceptive d'urgence postcoitale (Ovral,
Levonorgestrel et Gravol)

= Anovulants

= Azithromycine *

= Doxycycline % ou autres antibiotiques selon les
=~ Céfixime . pratiques de I'établissement

PROTOCOLE
» Les infirmiéres des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS sont autorisées
a administrer les médicaments faisant partie de la liste pré-autorisée
par le CMD du CLSC sans attendre une prescription médicale.

» Pour le traitement de la Gonorrhée et de la Chlamydia, l'infirmiére des
équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS qui ceuvrent a proximité des
clientéles est autorisée a administrer la premiére dose et remettre une
prescription médicale a l'usager, pré-signée par le médecin répondant
du CLSC, suite a un résultat positif et autorisation médicale.

DIRECTIVE

» L'infirmiére doit se référer au protocole spécifique pour connaitre les
indications et posologie d'administration.

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Acétaminophéne

CONDITIONS PRESCRITES Ordonnance médicale : Permanente (X) Condition locale

Protocole  (X)

CONDITION LOCALE

Ordonnance permanente est donnée a l'effet d’administrer
de l'acétaminophéne sans attendre l'ordonnance médicale
individuelle chez les usagers présentant les signes cliniques
pertinents.

PROTOCOLE

INDICATIONS

PRECAUTION

PosoLOGIE

Administrer 'acétaminophéne selon les signes cliniques et la posologie
appropriée.

Température de 38,5° C ou plus

Prévenir les convulsions fébriles chez un usager avec fiévre et
antécédents de convulsions

Prévenir une réaction post-vaccinale chez un usager avec
antécédents de réaction importante a un vaccin

Analgésie

vV VYV VYV

Vérifier si allergie a l'acétaminophéne ou maladie hépatique grave. Si
prise d'ASA ou d'acétaminophéne dans les trois derniéres heures, ajuster
la dose en conséquence.

» 15 mg/kg d'acétaminophéne/dose jusqu'a dose maximale de 650 mg
si poids >43,2 kg
> Peut étre répétée aux quatre heures

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)
. Gravol

CONDITIONS PRESCRITES Ordonnance médicale : Permanente (X) Conditions locales
Individuelle (X) Conditions locales
Protocole  (X)

CONDITIONS LOCALES Ordonnance permanente est donnée a l'effet d’administrer
une contraception d'urgence postcoitale sans attendre
l'ordonnance médicale individuelle chez les usagéres
souhaitant empécher une grossesse, selon les indications
prescrites et les directives suivantes.

Ordonnance individuelle requise avant I'administration du
Ovral ou du Plan B pour une usagére agée de moins de 14
ans ou présentant une ou des contre-indications.

OVRAL - PLAN A

PROTOCOLE Administrer I'Ovral selon les indications et les directives suivantes.

INDICATION Relation sexuelle avec pénétration pénis-vagin (méme si pénétration sans
€jaculation ou éjaculation prés de la vulve) non ou mal protégée ayant eu
lieu dans les soixante-douze (72) derniéres heures, sans intention de
grossesse pour une usagére agée entre 14 et 35 ans.

CONTRE- Il n'y a pas de contre-indications absolues en dehors de grossesse et ce,
INDICATIONS uniquement parce qu'elle n'est pas efficace. Cependant, il faut référer a
un médecin en présence des problémes suivants :

= Problémes thrombo-emboliques présents ou passés (embolie,
philébite)

= ACV ou maladie cérébro-vasculaire présente ou passée
(thrombose)

= Maladie cardiaque artériosclérotique (angine, infarctus)

Allaitement

= Cancer cestrogéno-dépendant (sein, utérus)

U
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)
. Gravol

CONTRE-INDICATIONS (SUITE)

Saignement vaginal inexpliqué

Retard menstruel ou grossesse

HTA ou diabéte chez une femme de 35 ans et plus
HTA non contrélée

Hyperlipidémie chez une femme de 35 ans et plus
Maladie hépatique active

Antécédent d’ictére cholestatique

Céphalée accompagnée de symptdmes neurologiques
(Ex : perte de vision, paralysie, engourdissements,
dysarthrie, etc.)

L T

PRECAUTIONS
» Vérifier la date de péremption des médicaments

» Aviser l'usagére sous anti-convulsant, rifamplicine ou antibiotique, de
la baisse possible d’efficacité de la pilule contraceptive d'urgence

» La prise de médicament est plus efficace a l'intérieur des soixante-
douze heures (72) heures suivant la relation sexuelle non protégée.
Elle peut étre donnée jusqu'a cinq (5) jours mais I'efficacité risque
d'étre réduite.

DIRECTIVES
> Faire I'histoire de la situation actuelle a I'aide du formulaire
« Contraception postcoitale » utilisé au CLSC

» Informer l'usagére au sujet des modalités de la prise de la médication
et des effets secondaires possibles.

» Remettre a l'usageére le feuillet sur la pilule du lendemain (Annexe 1)
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PROTOCOLE

ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)
. Gravol

INSTRUCTIONS A L'USAGERE

Prendre deux comprimés d’Ovral au début et deux comprimés d’Ovral 12
heures plus tard (Cette 2° dose est prise préférablement au coucher pour
diminuer les nausées)

Prendre 1 comprimé de Gravol (Dimenhydrinate) 50 mg, 30 minutes avant
chaque dose d’Ovral

Informer l'usagére que si elle n'est pas menstruée dans les 21 jours
suivant la prise de médication, elle doit consulter un médecin

Explications sur une méthode contraceptive a long terme
Si I'usagére vomit dans 'heure qui suit la prise des 2 comprimés d’Ovral

et est vue moins de 12 heures aprés la prise de cette dose, lui remettre 2
comprimés d’Ovral et 1 comprimé de Gravol 50mg a prendre « stat »

NOUVEL EPISODE DE RELATION SEXUELLE NON PROTEGEE AU COURS DU MEME CYCLE :

Si nouvel épisode de relation sexuelle non protégée :

Si >7 jours - aprés la 1% prise : reprise du protocole
Si entre 5 et 7 jours - apres la 1° prise : ne rien faire
Si <5 jours : la pilule de la 1° prise est encore active
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)

. Gravol
ANNEXE 1 FEUILLET D’INFORMATION SUR LA PILULE CONTRACEPTIVE
POSTCOITALE (Information a remettre a I'usagére)

CONTRACEPTION D'URGENCE POSTCOITALE

=

Prise dans les 72 heures suivant une relation sexuelle non protégée, la pilule du
lendemain réduit le risque d’étre enceinte.

Cette pilule n’est pas un moyen contraceptif régulier et ne doit étre utilisée que dans
des situations d’'urgence.

La pilule du lendemain ne protége pas contre les ITS.

La pilule contraceptive d'urgence ne protége pas les relations sexuelles qui ont lieu
apres son utilisation dans un méme cycle.

QUAND UTILISER LA PILULE CONTRACEPTIVE POSTCOITALE

=

Lors d’une relation sexuelle non protégée ou d’un échec a la contraception (ex :
condom brisé, déplacement de diaphragme, perte de stérilet, oubli de contraceptifs
oraux).

Lors de 'absence de méthode contraceptive.

EFFICACITE DE LA PILULE CONTRACEPTIVE POSTCOITALE

=

Trés efficace, on ne rapporte que 2% d’échec.

COMMENT PRENDRE LA PILULE CONTRACEPTIVE POSTCOITALE?

=

=

=

2 comprimés le plus t6t possible apres la relation sexuelle, de préférence le matin ou
en soirée.

2 comprimés, 12 heures exactement plus tard. (Ces comprimés pourraient étre
pris jusqu'a 14 ou 15 heures aprés les premiers comprimés sans compromettre
I'efficacité de la médication).

Prendre 1 comprimé de Gravol, 2 heure avant les Ovral pour diminuer la nausée.
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)

. Gravol
ANNEXE 1 FEUILLET D'INFORMATION SUR LA PILULE CONTRACEPTIVE
POSTCOITALE (SUITE)

HORAIRE PERSONNALISE DE LA PRISE DE MEDICAMENTS

Jour et heure 1 Gravol

Jour et heure 2 Ovral

Jour et heure 1 Gravol

Jour et heure 2 Ovral

N.B. En cas de vomissement dans I'heure suivant les 2 premiéres ou 2 deuxiemes

pilules, vous devez prendre 2 pilules additionnelles.

CONTRE-INDICATIONS A LA PILULE CONTRACEPTIVE POSTCOITALE

La grossesse est la seule contre indication absolue a la pilule contraceptive d’urgence
parce qu’elle ne serait pas efficace. En présence des maladies suivantes, le médecin
pourra proposer une autre méthode :

L

Maladie active du foie (jaunisse)

Maladie des vaisseaux sanguins (angine, thrombophlébite)
Migraine présente au moment de la consultation
Hypertension artérielle

Tumeur ou cancer.

EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES DE LA PILULE CONTRACEPTIVE POSTCOITALE

v Ul

Céphalée

Nausées et vomissements pendant environ une journée; atténués par le Gravol
Douleurs aux seins

Petits saignements rougeétres ou brunatres pendant quelques jours; ce n’est pas une
menstruation

Avancer ou retarder la date des prochaines menstruations.
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)

. Gravol
ANNEXE 1 FEUILLET D'INFORMATION SUR LA PILULE CONTRACEPTIVE
POSTCOITALE (SUITE)
N.B. Il n'y a pas de preuve que ces pilules soient nuisibles au fcetus, si la grossesse

est poursuivie. |l y aurait Iégérement plus de risques de grossesse ectopique
(dans les trompes) en cas d'échec.

Les complications graves sont rares. MAIS SI VOUS AVEZ UN DES SIGNES
SUIVANTS APRES LA PRISE DU MEDICAMENT, VOYEZ UN MEDECIN
IMMEDIATEMENT :

- Douleurs abdominales ou thoraciques sévéres

- Mal de téte sévere

= Trouble de la vue

= Douleur sévére dans une jambe (mollet ou cuisse)

QUOI FAIRE APRES AVOIR PRIS LA PILULE CONTRACEPTIVE POSTCOITALE?

= Siles menstruations ne sont pas apparues dans les 21 jours suivant la prise des
pilules, passer un test de grossesse et consulter un médecin

- Date la plus éloignée a laquelle vous devriez étre menstruée :

= Utiliser un autre moyen contraceptif si vous avez d’autres relations sexuelles dans ce
méme cycle

= |l n’est pas souhaitable de prendre la pilule du lendemain plus d’'une fois au cours du
cycle menstruel a cause des effets secondaires qui peuvent étre augmentés.

- Si possible, prendre un rendez-vous pour discuter d'une méthode de contraception
sUre et efficace. Si non, offrir un minimum d'informations sur les méthodes et donner
de la documentation écrite.
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PROTOCOLE

ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)
. Gravol

PLAN B - LEVONORGESTREL

PROTOCOLE

INDICATION

Administrer le Plan B selon les indications et les directives suivantes.

A la demande d'une usagére agée de plus de 14 ans ayant eu une
relation sexuelle non protégée dans les soixante-douze (72) heures ET
gui présente une contre-indication a la prise d'Ovral ou qui a déja
présenté des effets secondaires importants lors d'une prise
antérieure d'Ovral.

CONTRE-INDICATIONS

PRECAUTIONS

Il n'y a pas de contre-indication absolue en dehors de grossesse et de
saignement vaginal inhabituel ou non diagnostiqué. Cependant, il faut
référer au médecin en présence de problémes suivants :

- Cancer du sein ou soupgonné

= Maladie hépatique active (ictére, hépatite, tumeur du foie
ou maligne)

Vérifier la date de péremption des médicaments

Aviser l'usageére sous anti-convulsant, rifamplicine ou antibiotique, de la
baisse possible d’efficacité de la pilule contraceptive d'urgence

La prise de médicament est plus efficace a l'intérieur des soixante-douze
heures (72) heures suivant la relation sexuelle non protégée. Elle peut
étre donnée jusqu'a cinqg (5) jours mais l'efficacité risque d'étre réduite.

Durant ['utilisation du Plan B, [l'apparition de migraines ou le
développement d'un nouveau cycle migraineux récurrent persistant ou
aigué peut nécessiter de supprimer la seconde dose ou l'utilisation future
de contraception d'urgence postcoitale.
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PROTOCOLE ACTE A-1.18
ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Contraception d'urgence postcoitale : . Ovral
. Plan B (Levonorgestrel)
. Gravol
DIRECTIVES

>

>

>

Faire I'histoire de la situation actuelle a I'aide du formulaire
« Contraception postcoitale » utilisé au CLSC

Informer 'usagére au sujet des modalités de la médication et des effets
secondaires possibles.

Remettre a l'usagére le feuillet sur la pilule du lendemain (Annexe 1)

INSTRUCTIONS A L'USAGERE

>

>

>

Prendre un comprimé du Plan B le plus vite possible et un deuxiéme
comprimé du Plan B, 12 heures plus tard

Remettre a l'usageére le feuillet de renseignement en ayant soin de lui
indiquer la date prévue de la menstruation (date plus éloignée ou elle
devrait étre menstruée - 21 jours) suivant la prise de meédication. Sinon,
elle doit consulter un médecin

Donner a l'usagére des explications sur le choix d'une méthode
contraceptive a long terme

NOUVEL EPISODE DE RELATION SEXUELLE NON PROTEGEE AU COURS DU MEME CYCLE :

Si nouvel épisode de relation sexuelle non protégée :

Si >7 jours - aprés la 1% prise - reprise du protocole
Sientre 5 et 7 jours - apres la 1° prise : ne rien faire
Si <5 jours : la pilule de la 1°° prise est encore active

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Anovulants

CONDITIONS PRESCRITES Ordonnance médicale : Permanente (X) Conditions locales

Individuelle (X) Conditions locales
Protocole  (X)

CONDITIONS LOCALES

Ordonnance permanente est donnée a l'effet de remettre
des anovulants pour trois périodes menstruelles sans
attendre l'ordonnance médicale individuelle chez les
usageres de 14 ans et plus souhaitant éviter une grossesse
non désirée, selon les indications prescrites et les directives
suivantes.

Ordonnance individuelle requise avant I'administration
d’anovulants pour une usagére agée de moins de 14 ans
ou présentant une ou des contre-indications.

PROTOCOLE

INDICATION

CONTRE-INDICATIONS

Administrer les anovulants selon les indications et les directives suivantes
afin de permettre a l'usagére de poursuivre une meéthode contraceptive
hormonale afin d’éviter une grossesse non désirée.

Dans les cas de besoin urgent de contraception lorsque l'usagére a
perdu son ordonnance meédicale individuelle, a perdu un ou plusieurs
comprimés de sa plaquette d’anovulants ou lorsque son ordonnance est
a renouveler sous peu ou lorsque le rendez-vous pour une consultation
médicale est éloigné.

VVVVVVY VYVYVY

Problémes thrombo-emboliques (présent ou passé).

ACV ou maladie cérébro-vasculaire (présent ou passé)
Maladie cardiaque artériosclérotique ou cancer du sein ou des
organes genitaux

Cancer cestrogéno-dépendant

Saignement vaginal inexpliqué

Grossesse

Fumeuse de 35 ans et plus

HTA ou diabéte chez une femme de 24 ans et plus

HTA non contrdlée

Hyperlipidémie familiale chez une femme de 35 ans et plus
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
Anovulants

CONTRE-INDICATIONS (Suite)

Maladie hépatique active

Antécédent d'ictére cholestatique
Migraine (avec aura ou diagnostiquée)
Epilepsie

Usagere de plus de 40 ans
Allaitement

YVVVYYYVY

LIMITE Si une contre-indication est présente, référer a un médecin.

DIRECTIVES
» Faire I'histoire de la situation actuelle
- état de santé
= cycle menstruel
- date de la derniére menstruation (DDM)
- antécédents personnels.

Rechercher la présence de contre-indications
Prendre la tension artérielle
Expliquer a l'usagére comment prendre son anovulant

YV V V V

Donner a l'usagére trois cycles d'anovulants :
= l'anovulant déja prescrit - ou -
= un anovulant a faible dosage (moins de 50 mcg
d'cestrogene) lorsque I'anovulant déja prescrit est
inconnu ou lorsqu'il n'y a pas encore de prescription.

» Renseigner l'usagére sur l'importance de prendre un rendez-
vous avec un medecin pour obtenir des anovulants pour un
plus long terme.

> Inscrire une note au dossier ou sur la fiche de suivi

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ACTE A-1.18

POUR LE TRAITEMENT DE LA CHLAMYDIOSE ET DE L'INFECTION GONOCOCCIQUE
(Azitromycine, Doxycycline, Céfixime ou autres antibiotiques de choix

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS

selon les pratiques médicales usuelles de I'établissement)

CONDITIONS PRESCRITES

Protocole  (X)

Selon la liste approuvée par le CMDP.

Ordonnance médicale : Permanente (X) Condition locale
Individuelle (X) Condition locale

CONDITIONS LOCALES

I'établissement) sans attendre [I'ordonnance
individuelle chez les usagers de 14 ans et plus

une chlamydiose ou une infection gonococcique
geénitale/pharyngée selon les indications prescrites et les

directives suivantes.

Ordonnance individuelle requise avant I'administration
d’antibiotiques pour un usager agé de moins de 14 ans ou

présentant une ou des contre-indication(s).

Ordonnance permanente est donnée a l'effet d’administrer
les antibiotiques suivants : Azitromycine, Doxycycline et
Céfixime ou autres antibiotiques (au choix des médecins de

médicale
présentant

PROTOCOLE

INDICATION

DIRECTIVES

Les infirmiéres des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS qui ceuvrent a
proximité des clientéles sont autorisées a administrer les antibiotiques
nécessaires dans le traitement de la chlamydiose ou d’une infection
gonococcique selon les indications de traitement inscrites dans les «
Lignes directrices canadiennes pour les ITS » et les consignes

médicales locales.

Traitement de la chlamydiose ou d’une infection gonococcique suite
a un résultat positif d'un test de dépistage.

» Savoir reconnaitre les signes et symptdmes des ITS et faire I'histoire

de la situation actuelle.

» Connaitre les indications de dépistage et les méthodes de soins
appropriées en fonction des pratiques médicales de I'établissement.
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PROTOCOLE

ACTE A-1.18

POUR LE TRAITEMENT DE LA GONORRHEE ET DE LA CHLAMYDIA
(Azitromycine, Doxycycline, Céfixime ou autres antibiotiques de choix
selon les pratiques médicales usuelles de I'établissement)

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS

DIRECTIVES (SUITE)

Si le contexte le permet, procéder aux prélevements et tests
recommandés dans les « Lignes directrices canadiennes pour les
ITS » selon les méthodes de soins appropriées.

Connaitre le traitement recommandé par les médecins de
I'établissement pour la Chlamydia et la Gonorrhée.

Connaitre les aspects pharmacologiques des médicaments utilisés
pour le traitement de la Chlamydia et la Gonorrhée. (se référer a la
méthode de soins appropriée).

Inscrire sur une fiche de suivi les observations, les tests et
résultats obtenus et le traitement offert.

En présence d'un résultat positif a un test de dépistage et suite
a une autorisation médicale, l'infirmiére de proximité peut :

= Rechercher les contre-indications (allergie a [l'antibiotique
concerné).

= Remettre a l'usager la médication : l'inviter a la prendre
immédiatement au moment de la consultation (si dose
unique) ou remettre la prescription médicale (pré-autorisée)
et transmettre a l'usager les informations suivantes :

= décrire les effets secondaires possibles de la médication;

= renseigner sur les modalités de prise de médication et
insister sur la prise intégrale des antibiotiques et sur le fait
qu'il peut étre dangereux de donner ses antibiotiques a une
autre personne.

» Préciser que l'usager et ses partenaires sexuels devraient
s'abstenir de relations sexuelles pendant toute la durée du
traitement et idéalement jusqu'a sept jours aprés sa fin; si
cela s'avére impossible, ils devraient du moins utiliser un
condom lors des relations sexuelles.

= Discuter les mesures a prendre pour éviter les ITS dans
l'avenir.
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PROTOCOLE ACTE A-1.18

ADMINISTRER UNE MEDICATION PER OS
POUR LE TRAITEMENT DE LA GONORRHEE ET DE LA CHLAMYDIA

(Azitromycine, Doxycycline, Céfixime ou autres antibiotiques de choix
selon les pratiques médicales usuelles de I'établissement)

DIRECTIVES (SUITE)

= Etablir avec l'usager un plan pour s'assurer de la notification
aux partenaires sexuels. Il faut retracer, soumettre a une
évaluation clinique et a un traitement approprié tous les
partenaires qui ont eu des contacts sexuels avec l'usager au
moins dans les 60 jours précédant le diagnostic.

= Offrir a l'usager présentant une ITS une immunisation contre
I'népatite B.

= Déclarer les cas de chlamydiose et d'infection gonococcique
aux autorités de santé publique selon la procédure usuelle.

» Tenter de revoir l'usager aprés le traitement dans la mesure du
possible. Se référer a la méthode de soins concernant le dépistage,
traitement et suivi des ITS.

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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EXEMPLES DE PROTOCOLES
POUR LES ACTES MEDICAUX AUTORISES
PAR ENTENTES INTERDISCIPLINAIRES

NON PREVUS AU REGLEMENT *

ACTES SPECIFIQUES

No 17 ADMINISTRER L'EPINEPHRINE AQUEUSE

No 18

ADMINISTRER ET DECRIRE LES RESULTATS DES TESTS DE DEPISTAGE
DU VIH ET DES ITS BACTERIENNES (CHLAMYDIA, GONORRHEE,
SYPHILIS)

No 19 EFFECTUER UN PRELEVEMENT POUR LE DEPISTAGE DES HEPATITES
BETC

No 20 SOINS DE PLAIES

No 21 ENLEVER POINTS DE SUTURE ET AGRAFES

4 La plupart des protocoles présentés dans cette section ont été inspirés en partie ou en totalité de protocoles

élaborés par des institutions de sa
équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS

nté québécoises ou développés spécifiquement aux fins du programme des
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PROTOCOLE

ENTENTE INDISCIPLINAIRE

ADMINISTRER L'EPINEPHRINE AQUEUSE PAR INJECTION

EN CAS DE CHOC ANAPHYLACTIQUE

CONDITION LOCALE

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmiéres a
administrer de [I'épinéhrine aqueuse par injection sous-
cutanée ou par voie intramusculaire selon les conditions
suivantes.

CONDITIONS SPECIFIQUES

DIRECTIVES

>
>

En cas de réaction allergique sévére

En cas de réaction systémique comprenant :
= Dyspnée
= CEdéme laryngé (dyspnée, stridor, cedéme du visage, urticaire)
= Choc anaphylactique
- Arrét cardiaque

Obtenir de I'aide sans délai : 911

Etablir I'état de conscience de l'usager a l'aide de I'échelle de
Glasgow avant de procéder

Si I'on soupgonne une blessure cervicale, effectuer une traction de la
machoire inférieure, sans extension du cou.

Coucher la personne, élever ses membres inférieurs si la tension
artérielle est basse. En présence de dyspnée ou stridor, laisser
'usager en position semi-assise.

Placer un garrot au-dessus du site d'injection (s'il s’agit d’'une réaction
a une injection) pour retarder I'absorption de I'antigéne.

Enlever le garrot a toutes les 3 minutes pour 1 minute ; s'assurer qu'il
est assez lache pour permettre un pouls artériel.

Administrer sans délai 0,01 ml/kg (maximum 0,5 ml) d'une solution
aqueuse d'épinéphrine 1/1000 par voie sous-cutanée ou intra
musculaire dans le membre opposé. Cette dose peut étre répétée
aux 10 a 15 minutes, s'il n'y a pas d'amélioration des signes vitaux.
Voir le tableau pour la posologie selon I'age.

S'il s’agit d’'une réaction a une vaccination par voie sous-cutanée, une
dose additionnelle de 0,005 ml/kg d'épinéphrine aqueuse 1/1000
(maximum 0,3 ml) doit étre administrée au site de la vaccination.

Assurer la ventilation : dégager les voies respiratoires et procéder a
une ventilation assistée.

Surveiller les signes vitaux (tension artérielle, pouls et respiration) et
débuter la réanimation cardio-respiratoire au besoin.
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PROTOCOLE ENTENTE INDISCIPLINAIRE
ADMINISTRER L'EPINEPHRINE AQUEUSE PAR INJECTION
EN CAS DE CHOC ANAPHYLACTIQUE
POSOLOGIE DE L'EPINEPHRINE 1/1000
AGE POSOLOGIE INTERVALLE VOIE SITE D'INJECTION
D'ADMINISTRATION EPINEPHRINE

10-13 ans 0,4 ml 10 - 15 min S.C.ou .M. Membre opposé su

_ site d'injection du

> 14 ans 0,5 ml 10 - 15 min S.C.ou .M. vaccin

N.B. En présence d'arythmie cardiaque ne redonner I'épinéphrine que si les avantages
dépassent les risques encourus.

» Transférer l'usager par ambulance vers un centre hospitalier, dés que les
premiers soins énumérés ci-haut ont été administrés

> Avertirimmédiatement le médecin du CLSC

» Deés le départ de l'ambulance avec l'usager, avertir par téléphone le
personnel de la salle d'urgence du centre hospitalier, de I'arrivée de celui-
ci par ambulance et préciser :

= La réaction qu'il a présentée
- Son état au départ

- Les médicaments regus, les doses si possible, I'heure exacte
a laquelle ils ont été administrés

- Compléter une fiche de liaison

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

ADMINISTRER ET DEC’RIRE LES RESULTATS DES TESTS DE DEPIS’TAGE
DU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH) ET DES ITS BACTERIENNES

( CHLAMYDIA, GONORRHEE ET SYPHILIS)

CONDITION LOCALE

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmiéres
affectées aux équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS a effectuer les
prélévements nécessaires pour le dépistage du VIH et des ITS et
de remettre les résultats en respectant les directives inscrites au
protocole.

PROTOCOLE

INDICATIONS

Dans le cadre du dépistage ciblé du VIH et des ITS bactériennes
(Chlamydia, Gonorrhée et Syphilis) réalisé a lintérieur des équipes
spécialisées VIH-SIDA/ITS, les infirmieéres pourront décider de faire un ou
des prélévements en fonction de I'histoire de la personne.

Rechercher systématiquement la présence de facteurs de risque
d'une ITS; la présence de facteur(s) de risque oriente l'intervenant
vers les tests de dépistage les plus pertinents a effectuer.

Suivre les recommandations émises par la Direction de la santé
publique de Montréal-Centre quant aux dépistages ciblés des ITS et
se référer a la méthode de soins spécifiques (Section V).

Un dépistage systématique de la chlamydiose, de linfection
gonococcique et du VIH est pertinent pour les clientéles auprés
desquelles ftravaillent les infirmiéres des équipes spécialisées
puisqu'elles proviennent de groupes particulierement a risque élevé.

Dépistage ciblé de certaines ITS (personnes asymptomatiques)

= |l faut rechercher systématiquement la présence de facteurs de risque
d'une ITS. L'état des connaissances actuelles ne permet pas de définir
précisément quels sont les contextes ou un dépistage systématique
est pertinent. Cependant on croit que les personnes appartenant aux
groupes cités au tableau suivant devraient se voir offrir des tests.

= Les personnes ayant eu des relations sexuelles non protégées avec
un membre de l'un ou l'autre de ces groupes devraient subir les
mémes examens que la personne concernée. Toute femme enceinte
ayant un facteur de risque ou dont le partenaire présente lui-méme un
facteur de risque devrait passer les tests correspondants. Bien st les
partenaires sexuels de cas connus de ITS devraient étre évalués et
testés (ce qui inclut les nouveau-nés dont I'un des parents a une ITS
ou est a risque).
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PROTOCOLE ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

ADMINISTRER ET DEC,RIRE LES RESULTATS DES TESTS DE DEPIS,TAGE
DU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH) ET DES ITS BACTERIENNES
(CHLAMYDIA, GONORRHEE, SYPHILIS)

» Dépistage ciblé de certaines ITS (personnes asymptomatiques) - Suite

PERSONNES A RISQUE ITS A RECHERCHER
INFECTION
CHLAMYDIOSE | GONOCOCCIQUE SYPHILIS
<25 ans et nouveau partenaire - 6 a 12 mois et X
<25 ans ayant eu plus de 2 partenaires sexuels
au cours de lI'année
<25 ans et une ITS - année précédente X
Jeunes de larue X X
Femme demandant une interruption de grossesse X X
Plusieurs partenaires sexuels X X X
Utilisateurs de drogues dures, injectables ou non X X X
Personnes ayant eu des relations sexuelles avec un nouveau X X X
partenaire revenant d'un séjour dans un pays a haute
endémicité de ITS/VIH
Personnes ayant eu des relations sexuelles avec partenaire X X X
originaire d'un pays a haute endémicité de ITS/VIH
Travailleurs(ses) du sexe X X X
Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes X X X
Personne demandant un dépistage méme en I’absence de X X X
facteur de risque

Source : Adapté de « Lignes directrices canadiennes pour les MTS », Edition 1998. Santé Canada,
« Recommandations de dépistage des MTS », Comité MTS, MSSS 2000 et de « Sexually transmitted diseases
guidelines », Edition 2002. CDC. EUA.

Particularités :

»00n notera que le dépistage systématique de la chlamydiose chez tous les jeunes de moins de 25 ans actifs sexuellement n'est
pas recommandé (il pourrait I'étre dans des contextes cliniques particuliers, par exemple dans une clinique jeunesse ou la
prévalence de l'infection est particulierement élevée). Il en va de méme pour l'infection gonococcique.

»00On recommande de respecter un intervalle de trois semaines entre la fin de tout traitement antibiotique et le moment d'un
prélevement. Chez I'nomme, il est souhaitable de respecter un intervalle d'une heure entre la derniere miction et le prélévement
urétral. Chez la femme, le prélevement a I'endocol peut étre effectué méme durant la menstruation.

»oDans la recherche de l'infection gonococcique, il importe de procéder a une culture d'un prélévement pharyngé et rectal si ces
sites ont pu étre exposés, méme si la personne est asymptomatique.

»oll semble qu'un délai de quelques jours entre le moment du contact sexuel a risque et le moment du prélévement augmente la
probabilité de mettre un germe en évidence et donc d'éviter un résultat faussement négatif. Peu de données sont disponibles sur
le sujet. Il n'est pas nécessaire de respecter un tel délai si la personne est symptomatique ou si elle est exposée réguliérement a
la possibilité de contracter une ITS.

SYPHILIS

»oComme la transmission peut survenir par simple contact oral-génital sans pénétration pénis-rectum ou pénis-vagin et comme elle
se manifeste souvent par des symptdmes atypiques et transitoires, on est susceptible de ne pas soupgonner une syphilis. Il est
important d'offrir le test a tous ceux qui présentent un marqueur de risque.

» iCo-infection VIH. Compte tenu que lors d'éclosions récentes, une forte proportion des HARSAH présentant une syphilis en phase
contagieuse avaient également une infection au VIH, il est recommandé d'offrir un test VIH chez les HARSAH ayant une syphilis
en phase contagieuse.

La fréquence a laquelle les tests de dépistage devraient étre repris n'est pas établie. Les personnes présentant des ITS a répétition
ou ayant de multiples partenaires pourraient étre évalués régulierement, par exemple aux 3 a 6 mois.
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PROTOCOLE

ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

ADMINISTRER ET DEC,RIRE LES RESULTATS DES TESTS DE DEPIS,TAGE
DU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH) ET DES ITS BACTERIENNES

(CHLAMYDIA, GONORRHEE, SYPHILIS)

EXPLICATIONS AUX USAGERS

DIRECTIVES

>

Informer l'usager sur la nature des tests, les modalités de prise des
prélévements, des modes utilisées pour la communication des
résultats et la notification aux partenaires.

Informer ['usager des avantages et inconvénients de procéder a un
test anonyme ou confidentiel du VIH.
Ouvrir un dossier-usager a chaque personne ou une fiche de suivi

Faire I'histoire clinique des facteurs de risque : établir I'indication de
test

Obtenir un consentement éclairé

Choisir le mode de prélevement approprié et suivre les méthodes de
soins en vigueur dans le CLSC

Evaluer l'intervalle entre I'exposition et le moment de la consultation
(tenir compte de la période fenétre).

Discuter des impacts psychologiques des résultats des tests
(counselling pré et post-test, voir annexe 1)

Pour les spécimens prélevés a l'extérieur du CLSC, suivre les
procédures de transport en vigueur

Référer au CLSC ou a une clinique spécialisée VIH-SIDA/ITS toutes les
personnes qui ont un ou des préleévements positifs pour I'infection au
VIH et la syphilis ou toutes personnes symptomatiques.

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

ADMINISTRER ET DEC’RIRE LES RESULTATS DES TESTS DE DEPIS’TAGE
DU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH) ET DES ITS BACTERIENNES
(CHLAMYDIOSE, INFECTION GONOCOCCIQUE, SYPHILIS)

ANNEXE | DEPISTAGE VIH

A) COUNSELLING PRE-TEST

Fournir les explications requises concernant les aspects cliniques du test concerné
Rassurer sur la confidentialité de la démarche

Fournir les explications sommaires quant aux résultats possibles

Répondre a toute interrogation ou inquiétude relative aux résultats a venir

Rassurer l'usager

Donner un enseignement adapté sur les facteurs de risques et les stratégies visant la
diminution de ces risques

» Fixer un rendez-vous pour la communication des résultats

B) COUNSELLING POST-TEST

S’assurer de la compréhension de l'usager

Si le résultat d’'un test VIH est positif, ne jamais communiquer les résultats un vendredi

Communiquer le résultat du test

Pour l'usager dépisté positif, donner les références des cliniques médicales

spécialisées (L’Actuel, I'Alternative, Quartier Latin et autres) pour suivi médical

=  Pour l'usager qui a un médecin traitant au CLSC, prendre rendez-vous avec ce
médecin avant la rencontre et communiquer les coordonnées a l'usager

= Discuter de la notification aux partenaires avec l'usager

=  Fournir le soutien et tout suivi nécessaire dans le cadre des fonctions de l'infirmiére des
équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS

=  Donner l'information a l'usager sur les différentes alternatives disponibles quant aux
traitements appropriés

= Référer I'usager aux ressources appropriées (au CLSC ou dans la communauté) pour

obtenir information, soutien psychosocial ou autre.
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PROTOCOLE

ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

EFFECTUER UN PREI’_EVEMENT POUR LE
DEPISTAGE DES HEPATITES A-BET C

CONDITION LOCALE

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmiéres
affectées aux équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS a procéder aux
prélevements nécessaires pour la recherche d'anticorps pour les
hépatites A-B et C.

INDICATIONS

> Les

infirmiéres des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS pourront

effectuer un prélévement sanguin pour le dépistage des hépatites A-B

et C

en fonction du potentiel de risque d'infection de la personne

identifiée lors de I'observation clinique :

=

Dans le cadre d'un dépistage systématique et ciblé, suivre les
recommandations émises par le MSSS et la direction de la
santé publique de Montréal-Centre;

Dans le cadre de la recherche sérologique d'anticorps avant la
vaccination contre les hépatites A-B, suivre les
recommandations du Protocole d'immunisation du Québec.

» Deépistage offert systématiquement aux personnes suivantes :

=

Tous les utilisateurs de drogues par injection, incluant ceux qui
ont utilisé des drogues par injection, ne fusse qu'une fois il y a
plusieurs années, et méme s'ils ne se considérent pas comme
uDl;

Les personnes qui ont recu des facteurs de coagulation avant
1987;

Les personnes qui sont ou ont été sous hémodialyse durant
une période prolongée;

Les personnes qui ont regcu du sang, des produits sanguins ou
un organe d'un donneur reconnu comme séropositif pour le
VHC;

Les personnes qui ont recu du sang ou des produits sanguins
ou qui ont subi une transplantation d'organes avant 1992;

Les personnes qui ont un niveau élevé persistant des ALT,;

Toute personne exposée accidentellement a du sang ou a un
liquide biologique pouvant étre contaminée par le VHC;

Les enfants nés d'une meére infectée par le VHC;

Les détenus d'établissements correctionnels, étant donné la
probabilité élevée de la présence de facteurs de risque.
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PROTOCOLE ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE
EFFECTUER UN PREI}.EVEMENT POUR LE
DEPISTAGE DES HEPATITES A-B ET C
DIRECTIVES

Faire I'histoire clinique des facteurs de risque : établir l'indication de
test

Evaluer l'intervalle entre I'exposition et le moment de la consultation
(tenir compte de la période fenétre)

Obtenir un consentement éclairé de la part de la personne a qui est
offert le dépistage, notamment informer la personne sur les aspects
suivants :

=

les expositions associées a la transmission des hépatites A-B et C
incluant les expositions et les comportements passés ou
occasionnels;

les tests disponibles et la signification des résultats;

les hépatites A-B et C, leur évolution clinique et les maladies
chroniques du foie, la co-morbidité des hépatites;

les avantages de détecter la maladie précocement;
les traitements disponibles pour les hépatites A-B et C;

les conséquences possibles d'un résultat positif sur la vie
personnelle et I'admissibilité & un régime d'assurance;

suivre les méthodes de soins en vigueur dans le CLSC pour
effectuer le test; pour les spécimens prélevés a I'extérieur du
CLSC, suivre les procédures de transport en vigueur;

ouvrir un dossier-usager ou une fiche de suivi a chaque personne;

inscrire au dossier-usager les indications des tests effectués, les
prélevements faits et les résultats;

référer a un médecin du CLSC ou a une clinique spécialisée VIH-
ITS-Hépatites toutes les personnes dont le test de dépistage des
hépatites est positif ou qui sont symptomatiques.

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /

Date de prise d'effet / /

Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

SOINS DE PLAIES (INCLUANT APPLICATION D'AGENT TOPIQUE)

CONDITION LOCALE

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmieres des
équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS qui ceuvre a proximité des
clientéles a procéder au traitement des plaies et appliquer
I'agent topique nécessaire selon les pratiques en vigueur au
CLSC.

PROTOCOLE

INDICATIONS

DIRECTIVES

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmiéres des équipes
spécialisées VIH-SIDA/ITS qui ceuvre a proximité des clientéles a traiter et
suivre le traitement des plaies et Iésions cutanées mineures telles (Iésions
dues a l'injection de drogues, sécheresse de la peau, irritation, impétigo,
etc.).

Traitement topique de certaines infections cutanées mineures et
prophylaxie des infections cutanées superficielles provenant d'une
excoriation

Enseigner les mesures d'hygiéne usuelle

Prévention des infections dues aux bactéries a Gram positif sensibles
lors de blessures Iégéres

Eviter la surinfection de plaies

Traitement de lésions occasionnées par l'injection répétée de drogues

Se référer a la méthode de soins de plaie appropriée

Référer au médecin traitant ou au médecin du CLSC pour toute plaie
résistante ou en présence d'abcés évidente

Faire le suivi des traitements exécutés
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PROTOCOLE ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

SOINS DE PLAIES (INCLUANT APPLICATION D'AGENT TOPIQUE)

INFORMATION A DONNER A L'USAGER

» Enseigner comment appliquer I'onguent, au besoin

» Conseiller de suivre la posologie durant la période de traitement, s'il y a
lieu

» Enseigner les mesures d’hygiéne appropriées

» Indiquer a l'usager de se présenter chez un médecin en cas de
surinfection, de douleur aigué et de non-cicatrisation de la plaie, abcés

Date d'approbation par le

conseil d'administration / /
Date de prise d'effet / /
Date prévue de révision / /

Représentant du CMDP Représentant du ClI
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PROTOCOLE

ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE

ENLEVER POINTS DE SUTURE ET AGRAFES

CONDITION LOCALE

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmiéres des
équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS qui ceuvrent a proximité
des clientéles a enlever les points de suture et agrafes, selon
les indications prescrites et les directives suivantes sans
attendre une prescription meédicale.

PROTOCOLE

DIRECTIVES

Cette entente interdisciplinaire autorise les infirmiéres des équipes
spécialisées VIH-SIDA/ITS a retirer des points de suture ou agrafes selon les
directives suivantes :

» Se référer aux procédures universelles en vigueur au CLSC ainsi qu'a
la méthode de soins correspondante

» Enlever diachylons, points de sutures et agrafes selon la nature de la
plaie et lorsque I'examen de la plaie le permet

» Examen de la plaie a traiter
» Appliquer les méthodes de soins concernant la désinfection des plaies

» Appliquer au besoin un onguent anti-infectieux, ex. : mupirocine ou
une créme antiseptique selon les procédures usuelles utilisées au
CLSC

» Couvrir au besoin la région traitée d’'un pansement de gaze
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PROTOCOLE ENTENTE INTERDISCIPLINAIRE
ENLEVER POINTS DE SUTURE, AGRAFES

DIRECTIVES (SUITE)

» Points de suture a enlever (a titre indicatif) :

Région Intervention

Paupiéres, visage Enlever a partir de la 5° journée

Plis de flexions, articulations Enlever entre la 7° et 14° journée I'équivalent

de 1 point sur 2 en alternance
Membres inférieurs Enlever entre la 10° et 14° journée
Autres parties du corps Enlever entre la 7° et la 10° journée

» Poser un diachylon de rapprochement pour renforcer les tissus lésés,
si nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS ET PRECAUTIONS

» Hypersensibilité a 'onguent appliqué

» En présence de rougeur et/ou chaleur et/ou tuméfaction et/ou
écoulement et /ou tout signe de mauvaise cicatrisation, demander a
l'usager de consulter son médecin traitant ou le référer a un médecin
du CLSC

» S’ily a début de déhiscence des lévres de la plaie, cesser le retrait des
points ou des agrafes et référer au médecin traitant ou a un médecin

du CLSC
Date d'approbation par le
conseil d'administration / /
Date de prise d'effet / /
Date prévue de révision / /
Représentant du CMDP Représentant du ClI
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SECTION IlIlI

TROUSSE POUR LA PRATIQUE DES INFIRMIERES

Le contexte spécifique ou linfirmiére des équipes spécialisées VIH-SIDA/ITS a a effectuer son
travail est trés souvent dépourvu de matériel de base pour I'exercice de ses fonctions.

Il est donc important que chaque infirmiére puisse avoir accés en tout temps a une trousse de
matériel pratique lui permettant d'ceuvrer en autonomie auprés des clientéles rencontrées dans
leur milieu de vie. Vous retrouverez ci-joint une liste (non exhaustive) du matériel qui peut étre

utilisé.

Accueil et référence

o Fiche de suivi

»o Bottin des ressources communautaires (toxico,
femmes, jeunes, VIH, santé mentale, aide aux
démunies)

»o Liste des pharmacies impliquées dans le
programme d'échange de seringues

Administratif

»o Liste du contenu de la trousse

»o Formulaire pour dossiers et carte de suivi
o Réquisition (test urinaire, sanguin)

»o Carnets de vaccination

v+ Echelle de Glascow

Médications

»u Epinéphrine X 2 1/1000

»o Antibiotiques

»a Crémes antifongique, antibactérienne, Flamazine
vo NIX

»o Gravol

»a Ovral, Plan B

»o Acétaminophéne

»o Contraceptifs usuels

Immunisation / Dépistage

o Kit a ponction veineuse

vo Kit a injection S/C et I/M

vo Garrots

vo Kit pour test ITS (urinaire génital)

»o Boite de disposition de déchets biomédicaux /
/Contenant pour les aiguilles usagées en
plastique rigide

»o Tampon d'alcool, ouate, gel désinfectant

vo H0 stérile en fiole de 10 ml

vo Kit pour test urinaire (grossesse)

vo Thermométre

Premiers soins / réactions immédiates post-

vaccination

o Kit de premiers soins comprenant : pansements,
diachylon, ciseau, bandage élastique, diachylon de
rapprochement, etc.

vo Agrafes, et ciseau a points stérile

»o Stéthoscope, appareil de tension artérielle

»o Masque de protection

ro Gants stériles et non stériles

»o Tampons d'alcool et ouate

ro Gel pour lavage des mains

o Protocole de traitement en cas de réaction
anaphylactique

Autres

vo Condoms
vo Seringues tuberculines 1cc (pour distribuer aux
utilisateurs de drogues injectables)
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SECTION IV

METHODES DE SOINS SPECIFIQUES DESTINEES A LA
PRATIQUE DES INFIRMIERES DE PROXIMITE

Cette section présente de l'information complémentaire aux méthodes de soins qui sont
décrites dans le cahier des méthodes de soins du CLSC. L'infirmiére est donc invitée a
consulter les deux cahiers pour s'assurer de posséder l'information compléte.

Cette section comprend les méthodes de soins suivantes :

1. Lecture et interprétation du PPD.

2. Dépistage, traitement et suivi d'une infection
gonococcique ou d’une chlamydiose.

51



[Guide de soutien a l'intention des établissements pour la pratique des infirmiéres spécialisées VIH-SIDA/ITS

Page 1de 3

METHODES DE SOINS SPECIFIQUES #1

FAIRE, LIRE ET INTERPRETER UN PPD

1. COMMENT FAIRE ET LIRE LE PPD

La tuberculine est un produit biologique dérivé d'une protéine modifiée venant du
mycobactérium tuberculosis. Le test tuberculique (PPD) ou épreuve diagnostique de Mantoux
permet de vérifier s'il y a eu un contact antérieur avec la bactérie responsable de la tuberculose.

1.1 Avant de faire l'injection :

= S'assurer que la personne n'a jamais eu de résultat de 10 mm et plus, ou une histoire
de traitement de tuberculose

= Vérifiez la date d'expiration sur la fiole de PPD

- Demandez a la personne si elle peut revenir pour la lecture du résultat dans les 48-72
heures

= Ne pas aspirer la solution PPD dans la seringue plus d'une demi-heure avant
I'injection car le PPD perd de son efficacité

1.2 Technigue d'injection - Se référer au PIQ

= Désinfectez préalablement le site avec un tampon alcoolisé et laissez sécher

= Injectez 0,1 ml de tuberculine 5 UT intradermique avec une aiguille no 25-26 au tiers
supérieur de la face antérieure de l'avant-bras. Prenez soin de pointer le biseau de
l'aiguille vers le haut.

= Si l'injection est correctement donnée sous la surface de la peau, il se produira une
petite élévation de la peau de couleur blanchatre et bien définie. Si cette petite
«bulle» n'apparait pas, il y a des chances pour que ce soit injecté trop en profondeur.
Recommencer dans l'autre bras.

= Ne pas injecter la solution de PPD a I'endroit de lésions cutanées (trés fréquentes
chez les utilisateurs de drogues injectables).
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FAIRE, LIRE ET INTERPRETER UN PPD

1.3 Lecture du PPD

» Faites la lecture quarante-huit (48) a soixante-douze (72) heures aprés I'épreuve de
Mantoux (PPD)

= Mesurez le diamétre transversal (perpendiculaire a I'axe d'injection) de l'induration
sans tenir compte de la rougeur

+ Technique recommandée : la méthode du stylo a bille
Matériel requis :

= 1 stylo a bille
= 1 regle millimétrée

MESURE DE L’'INDURATION

Rougeur . Induration

Sty|04> Q «— Stylo

Injection

- Palpez le site d'injection

- A l'aide d'un stylo a pointe moyenne placé perpendiculairement & la peau, se
diriger vers l'induration en pressant légérement

= L'arrét du stylo par la dénivellation permet de déterminer la limite extérieure de
l'induration

= Tracez un point a cet endroit

= Répétez cette technique du cbdté oppose de la réaction

- Mesurez la distance entre ces deux points; celle-ci indique le diamétre de
l'induration

= Notez au dossier le résultat en millimetre, s'il n'y a pas de réaction, entrez 0 mm.

53



[Guide de soutien a l'intention des établissements pour la pratique des infirmiéres spécialisées VIH-SIDA/ITS

Page 3de 3

METHODES DE SOINS SPECIFIQUES #1

FAIRE, LIRE ET INTERPRETER UN PPD

1.4 Critéres d'interprétation

+ lls dépendent de la taille de la réaction et de la situation clinique.

o
N

Négatif.

4n

Rt

()]
1

©

S'il s'agit de quelqu'un avec des symptdmes de tuberculose ou d'un
contact d'un cas actif; on considére une réaction de 5 mm, positif. Dans
un contexte du dépistage, c'est négatif. Pour les personnes infectées
par le VIH, un résultat >5 est considéré positif.

o 10 +: Positif.

PRECAUTION

Certains facteurs peuvent diminuer la réactivité a la tuberculine comme le trés jeune
age, la malnutrition, la tuberculose, I'immunosuppression, l'infection virale (surtout la
varicelle, grippe, rougeole). Par exemple, pour les personnes infectées par le VIH, un
résultat >5 est considéré positif. L'infirmiére doit donc s'assurer d'inscrire au dossier de
l'usager tout état observé pouvant influencer le résultat obtenu.
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DEPISTAGE, TRAITEMENT ET SUIVI DE L'INFECTION
A LA CHLAMYDIOSE ET/OU GONOCOCCIQUE

1. LE DEPISTAGE

1.1 SITES DES PRELEVEMENTS

SITES DE PRELEVEMENT ET DELAIS A RESPECTER ENTRE LES RELATIONS SEXUELLES NON
PROTEGEES ET LE PRELEVEMENT °

SITE DE PRELEVEMENT INFECTION DETECTEE DELAI
Pharynx Gonorrhée Mal connu, un minimum de 48
(selon I'histoire) heures est souhaitable
Anus Gonorrhée Mal connu, un minimum de 48
(selon I'histoire) heures est souhaitable
Urétre Gonorrhée Mal connu, un minimum de 48
(chez ’homme et chez la femme | Chlamydia heures est souhaitable

hystérectomisée)

Endocol Gonorrhée Mal connu, un minimum de 48
Chlamydia heures est souhaitable
Vagin Gonorrhée

(chez la femme hystérectomisée) | Chlamydia

Sang VIH 3 mois minimum (pour
Syphilis permettre d'effectuer les trois
tests en méme temps) a 6
mois
Urine Gonorrhée Mal connu, un minimum de 48
Chlamydia heures est souhaitable

Source : Direction de la santé publique de Montréal-Centre, 2002.

® Se référer au cahier des méthodes de soins.
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METHODES DE SOINS SPECIFIQUES # 2

DEPISTAGE, TRAITEMENT ET SUIVI DE L'INFECTION
A LA CHLAMYDIOSE ET/OU GONOCOCCIQUE

1.1 SITES DES PRELEVEMENTS (SUITE)

REMARQUES GENERALES

On recommande de respecter un intervalle de trois semaines entre la fin de tout traitement
antibiotique et le moment d'un prélevement. Chez I'nomme, il est souhaitable de respecter un
intervalle d'une heure entre la derniére miction et le prélévement urétral. Le prélévement a
I'endocol peut étre effectué méme durant la menstruation.

Interprétation des délais proposés

Chlamydiose et infection gonococcique

voll semble qu'un délai de quelques jours entre le moment du contact sexuel a risque et le
moment du prélévement augmente la probabilité de mettre un germe en évidence et donc
d'éviter un résultat faussement négatif. Peu de données sont disponibles sur le sujet. Il n'est
pas nécessaire de respecter un tel délai si la personne est symptomatique ou si elle est
exposée régulierement a la possibilité de contracter une ITS.

4n
Indications de test urinaire (voir annexe 1)

Des tests d'amplification des acides nucléiques (TAAN) sont disponibles pour la détection de la
chlamydiose et de l'infection gonococcique a partir de I'urine ce qui peut étre avantageux pour
le dépistage des personnes a risque d'infection en dehors des milieux cliniques traditionnels.

Le test de la chlamydiose et de l'infection gonococcique est donc indiqué pour les personnes
rejointes dans le cadre d'activités « a proximité» des équipes spécialisées qui ne fréquentent
pas le réseau traditionnel de services et pour qui le test génital est une barriére au dépistage. Il
faut noter que I'examen génital et le test génital demeurent le premier choix. On aura
recours au test sur prélévement urinaire seulement lorsque le test génital ne sera pas praticable
ou sera inacceptable pour le patient ou la patiente.
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DERISTAGE, TRAITEMENT ET SUIVI DE L'INFECTION
A LA CHLAMYDIOSE ET/OU GONOCOCCIQUE
2. LE TRAITEMENT
2.1 INDICATIONS SPECIFIQUES DE TRAITEMENT (Chlamydia / Gonorrhée)
AUCUN SYMPTOME MAIS PLUSIEURS FACTEURS DE RISQUE
SIGNES / PARTICULARITES .
- N PRELEVEMENTS ET TESTS TRAITEMENT
SYMPTOMES A TENIR COMPTE

Aucun ou discrets

Si contact sexuel
survenu <1 sem.
auparavant — possible
que tests soient pas
encore positifs

Ecouvillonnages  cervicaux /
urétraux OU échantillon urine
pour Chlamydia et Gonorrhée

ET test sérologique pour syphilis
si risque élevé

En cas de contact connu avec
personne atteinte d'une ITS -
traitement approprié.

Autrement, traiter selon les
résultats des tests de dépistage

PRESENCE D’URETRITE ET CERVICITE

SIGNES / SYMPTOMES

PARTICULARITES
A TENIR COMPTE

PRELEVEMENTS ET TESTS

TRAITEMENT

Hommes :
= écoulement urétral
= brdlure a la miction

= jrritation - urétre distal
ou du méat

= pyurie inexpliquée

Femmes :
= pertes génitales

= douleurs abdominales
basses récentes

= saignements inter-
menstruels

= écoulement cervical
purulent ou muco
purulent

= douleurs abdominales

Hommes :

>4 polynucléaires (PN)
par  champ micro-
scopique a immersion
du frottis coloré par la
méthode de Gram

Femmes :

= signes plus faciles a
détecter en dehors
des menstruations

= écoulement cervical
mucopurulent chez
femmes a risque
élevé (OU lorsque
suivi incertain) peut
étre suffisant pour
traitement présomptif

Hommes :
Ecouvillonnages urétraux pour :
= coloration de Gram

culture pour Gonorrhée

test pour Chlamydia

Alternatif pour Chlamydia :
tests d'amplification génique
(ex. PCR sur urine)

Femmes :

Ecouvillonnage endocervical

pour :

= mesure du pH, recherche
odeur d'amine, état frais,
coloration de Gram

= coloration de Gram, culture
de gono, test pour Chlamydia

Alternatif pour Chlamydia :
tests d'amplification génique
(ex. : PCR endocervical)

>9ans :

= céfixime, 400 mg per os

dose unique
PLUS

azitromycine, 1
per os dose unique

ou

doxycycline, 100 mg per

os bid pendant 7 jours

Référence : Lignes directrices canadiennes pour les ITS, édition 1998
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DEPISTAGE, TRAITEMENT ET SUIVI DE L'INFECTION
A LA CHLAMYDIOSE ET/OU GONOCOCCIQUE

2.1

(Chlamydia / Gonorrhée)

INDICATIONS SPECIFIQUES DE TRAITEMENT (SUITE)

ATTEINTE INFLAMMATOIRE PELVIENNE (A L’'EXAMEN GYNECOLOGIQUE)

SIGNES / SYMPTOMES

PARTICULARITES
A TENIR COMPTE

PRELEVEMENTS ET TESTS

TRAITEMENT

Surtout discrets

= douleurs abdo. basses

= dysparéunie profonde

= saignements anormaux

= sensibilité a la mobilisa-
tion col ou annexes

= douleurs a I'hypochondre
droit

= cervicite chez 30% ou
moins

= fiévre dans cas sévéres
seulement (<40%)

= masse annexielle dans
cas compliqués

Etre a I'aff(t

Sensibilité a la mobilisation
du col ou des annexes est
suffisante pour porter le
diagnostic mais n'est pas
spécifique

Référer a un médecin

Test de grossesse (urine
+sérum) pour écarter une
grossesse ectopique

Ecouvillonnage vaginal

pour :

= mesure du pH, odeur
d'amine, frottis a I'état
frais, coloration de Gram

Ecouvillonnage

endocervical pour :

= culture pour Gono, test
pour Chlamydia

Alternatif pour Chlamydia :

tests d'amplification génique

(ex. : PCR endocervical)

Envisager une référence
médicale

Référer a un médecin

Référence : Lignes directrices canadiennes pour les ITS, édition 1998
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DEPISTAGE, TRAITEMENT ET SUIVI DE L'INFECTION
GONOCOCCIQUE OU DE LA CHLAMYDIOSE
2.1 INDICATIONS SPECIFIQUES DE TRAITEMENT (SUITE)
(Chlamydia / Gonorrhée)
SOUPCON D’EPIDIDYMITE A L’'EXAMEN GENITAL
SIGNES / SYMPTOMES PARTICULARITES PRELEVEMENTS ET TESTS TRAITEMENT

A TENIR COMPTE

Hommes >35 ans)

= Tuméfaction et/ou
douleur unillatérale du
scrotum maximal au-
dessus de la téte de
I'épididyme parfois
bilatérale

= parfois érythéme et
cedéme de la peau
sous-jacente

= avec ou sans
écoulement

= rougeurs, cedéme et
fievre, seulement dans
les cas sévéres

Apparition soudaine :

S'il y a possibilité de
torsion du testicule, il
s'agit d'une urgence
chirurgicale et référer a
un meédecin

Ecouvillonnage urétral
pour :

= coloration de Gram,
culture pour Gonorrhée,
test pour Chlamydia

Alternatif pour Chlamydia :
tests d'amplification
génique (ex. : PCR sur
urine)

Echantillon d'urine mi-jet
pour culture et sensibilité
bactérienne

Due a Gonorrhée/Chlamydia :

= céfixime, 800 mg per os dose

unique

PLUS

doxycycline, 100 mg bid pour
10 jours

Référer a un médecin si
douleur aigué

Référence : Lignes directrices canadiennes pour les ITS, édition 1998
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2.1

(Chlamydia / Gonorrhée)

INDICATIONS SPECIFIQUES DE TRAITEMENT (SUITE)

RECTITE

SIGNES / SYMPTOMES

PARTICULARITES
A TENIR COMPTE

PRELEVEMENTS ET
TESTS

TRAITEMENT

Risque élevé :

= hommes qui ont des
relations sexuelles avec
d'autres hommes

= antécédents de relations
sexuelles anales
réceptrices et/ou orales-
anales

Symptémes/signes

= douleur ano-rectale

= avec/sans écoulement

= téneste

= érythéme et ulcération des
muqueuses a la
rectoscopie

= pus

= possibilité de lésions
herpétiques péri-anales
avec adénopathies
inguinales

Plusieurs pathogénes
peuvent étre présents en
méme temps

En présence de diarrhée
ou de crampes abdomi-
nales, référer a un
médecin

Ecouvillonnage rectal pour
Chlamydia /Gonorrhée

Sérologie de la syphilis

Ecouvillonnage rectal pour
une coloration de Gram

Traiter pour une rectite
due a
Gonorrhée/Chlamydia :

= céfixime, 400 mg
PLUS
azitromycine, 1 g per
os en dose unique

Référence : Lignes directrices canadiennes pour les ITS, édition 1998
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(Selon les lignes directrices canadiennes du traitement des ITS)
2.2  ANTIBIOTHERAPIE

TRAITEMENT DE LA CHLAMYDIOSE (ADOLESCENTS ET ADULTES)

INFECTION URETRALE, ENDOCERVICAL, RECTALE
(sauf dans le cas des femmes enceintes et des méres qui allaitent)

= Azithromycine, 1 g par voie orale en dose |= Doxycycline, 100 mg par voie orale 2 fois
unique (" par jour, pendant 7 jours

Note :
™" Si vomissement plus d'une heure aprés I'administration, ne pas répéter la dose.

TRAITEMENT DE L'INFECTION GONOCOCCIQUE (ADOLESCENTS ET ADULTES)

INFECTION URETRALE, ENDOCERVICAL, RECTALE
(sauf dans le cas des femmes enceintes et des méres qui allaitent)

= Céfixime, 400 mg per os en dose unique ¥ [=  Céftriaxone, 125 mg IM en dose unique ©

Note :

@ On ne devrait pas administrer de céfixime ni de céftriaxone aux personnes allergiques aux
céphalosporines ou ayant déja eu une réaction immédiate ou anaphylactique aux pénicillines.

@) Le diluant recommandé pour la ceftriaxone par voie IM est lidocaine a 1% sans épinéphrine
(0,9 ml/250 mg, 0,45 ml/125 mg) pour atténuer l'inconfort.

Tous les patients traités pour une gonococcie devraient également étre traités pour une
chlamydiose)
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2.3

FICHE PHARMACOLOGIQUE

PRESENTATION

CONTRE-INDICATIONS

REACTIONS
INDESIRABLES

INFORMATIONS A

DONNER AUX USAGERS

AZITROMYCINE

Comprimé de
250 mgs

= Hypersensibilité et allergie a la

substance

= Grossesse ou allaitement
(besoin d'une ordonnance
individuelle)

Nausée, vomissement,
diarrhée, pancréatite,
cesophagite,
hépatosicité

Photosensibilité, rash

Hypersensibilité au
produit

= Conseiller 'usager de

se protéger du soleil et
éviter les lits de
bronzage

DOXYCYCLINE

Comprimé de

= Hypersensibilité et allergie a

Nausée, vomissement,

Insister sur I'importance

100 mgs. la substance diarrhée, pancréatite, de la prise intégrale des
* Grossesse ou allaitement cesophagite, antibiotiques a
Mise en qarde - hépatosicité intervalles réguliers, tel
Jarde . = Photosensibilité, rash | que prescrit. Peuvent
»o Pour les usagers cachectiques o étre prises avec les
ou débilités de méme que sion | = Hypersensibilité au aliments.
suspecte une maladie hépatique produit .
ou rénale - Référer a un Conseiller l'usager de
médecin du CLSC ou au se protéger du soleil
médecin traitant. (réactions de
photosensibilité et
éviter les lits de
bronzage).
CEFIXIME
Comprimé de = Hypersensibilité et allergies | = Diarrhée, nausée,
400 mgs. connues aux céphalospo- vomissement,

rines et aux pénicillines

= Grossesse et allaitement
(besoin d'une ordonnance
individuelle)

Mise en garde :

»o La céfixime doit étre administrée
avec prudence a tout usager
ayant déja manifesté certaines
formes d'allergies, notamment
aux médicaments.

»o Administrer avec circonspection
aux usagers ayant des antécé-
dents de maladie gastro-
intestinale.

douleurs abdominales

Céphalée,
étourdissement
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3. LE SUIVI

» Visite de relance - Tenter de revoir lI'usager aprés le traitement dans la mesure du
possible

» Test de suivi Chlamydiose : On ne répéte habituellement pas le test de détection de
C. trachomatis. Il est conseillé de répéter le test lorsqu'il est difficile de garantir
I'observance du traitement ou si I'on prescrit un autre schéma thérapeutique et si le
patient est un enfant ou une femme enceinte. Sil'on procéde a des tests de contréle,
ceux-ci devraient étre effectués de 3 ou 4 semaines aprés la cessation d'un
traitement efficace.

» Test de suivi infection gonococcique : On ne répéte pas habituellement le test
diagnostique pour N. gonorrhoeae a moins qu’un schéma thérapeutique non optimal
ait été prescrit ( (ex.: on n’a pas utilisé la céfixime ou la ceftriaxone) En cas de
persistance de pertes cervicales anormales, référer a un médecin.

Par ailleurs, Il faut effectuer des tests de contréle au moyen d'une culture si :
= antécédent d'échec au traitement
» le patient est symptomatique
= une résistance au traitement antimicrobien a été documentée
» |'observance au traitement est mise en doute
» diagnostic d'une infection pharyngée ou rectale a N. gonorrhoeae
= |e patient est ré exposé a un partenaire non traité

= on se demande si le résultat au test sans culture ne serait pas faussement
positif

= [l'infection a été contractée durant la grossesse
= une AIP ou une infection gonococcique disséminée a été diagnostiquée

= |e patient est un enfant et I'on craint une exposition persistante

» Test de suivi syphilis : Tous les cas de syphilis doivent faire I'objet d’un suivi
attentif post-traitement, particulierement les personnes infectées par le VIH.
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PROJET DES TESTS URINAIRES




ANNEXE 1

PROJET PILOTE D’ACCESSIBILITE AU TEST DE DETECTION DE LA CHLAMYDIOSE GENITALE ET DE L’'INFECTION GONOCOCCIQUE SUR
PRELEVEMENT URINAIRE POUR LA CLIENTELE REJOINTE PAR LES EQUIPES DE PREVENTION SIDA/ITS DES CLSC DESIGNES

(Projet révisé, septembre 2001)

ELEMENTS DU PROJET

ATTENTES DE LA REGIE REGIONALE

OBJECTIFS

e Rendre accessible le test de détection de la chlamydiose génitale et de I'infection gonococcique sur prélévement
urinaire aux équipes de prévention Sida/ITS des 9 CLSC désignés pour une période de deux ans
= CLSC impliqués : Faubourgs, Plateau Mont-Royal, Ahuntsic, Hochelaga-Maisonneuve, Métro, Petite-Patrie,
Rosemont, St-Michel et Villeray

o Evaluer la pertinence d'offrir ce type de test auprés de la clientéle ciblée

CLIENTELE CIBLEE POUR
L'UTILISATION DU TEST

e Personnes rejointes dans le cadre d’activités «a proximité » extra-muros desservies par les infirmiéres des CLSC
impliqués qui ne fréquentent pas le réseau traditionnel de services et pour qui le test génital est une barriere
au dépistage:

= Personnes en milieu carcéral

Hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes

Hommes qui ont des comportements sexuels a haut risque

Jeunes en difficulté

Personnes qui s’injectent des drogues

Personnes provenant du milieu carcéral

Femmes en situation de haut risque

L A

e Personnes provenant des sous-groupes vulnérables cités au point 1 et qui sont rejointes dans le cadre des deux
cliniques spécialisées VIH/sida (Métro, des Faubourgs) pour lequel le test urétral n'est pas possible (ex. : rejet de
test).

Note : Il faut noter que le test urinaire ne doit en aucun temps étre le premier choix puisque le test génital
demeure le plus efficace.

DUREE DU PROJET-PILOTE

e 2 ans avec réévaluation aprés 1 an

ESTIME DU VOLUME DE TESTS
ANNUEL

e Estimation 1°® année : 1 500 tests

Estimation 2° année : 3 000 & 5 000 tests

BUDGET

24000 $:
e 10000 $ par année accordé aux tests de laboratoire
. 2 000 $ par année accordé au transport pour les CLSC qui n’ont pas d’entente
avec le CHUM

Modalité de remboursement : 5 $/spécimen analysé au laboratoire si moins de 2000 tests et 3 $/spécimen si plus de
2000 tests jusqu'a concurrence d'un maximum de 3 300 tests par année
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ANNEXE 1

PROJET PILOTE D’ACCESSIBILITE AU TEST DE DETECTION DE LA CHLAMYDIOSE GENITALE ET DE L’'INFECTION GONOCOCCIQUE SUR
PRELEVEMENT URINAIRE POUR LA CLIENTELE REJOINTE PAR LES EQUIPES DE PREVENTION SIDA/ITS DES CLSC DESIGNES

(Projet révisé, septembre 2001)

ELEMENTS DU PROJET

ATTENTES DE LA REGIE REGIONALE

TYPE DE TEST ET CONTROLE DE
QUALITE

e Test d’amplification génique avec trousse pour la chlamydiose et I'infection gonococcique (« duplex »)
¢ Respect des normes provinciales de manutention et de transport des spécimens selon les exigences du laboratoire
du CHUM

MODALITES D'ORGANISATION DES
SERVICES ET SUIVI DU PROJET

Responsabilités des CLSC et du CHUM :
Chague CLSC participant devra :

e |dentifier une personne ressource

e Offrir le test uniquement aux personnes rencontrées dans le contexte d’activités «a proximité» dont le test génital
est une barriére a I'accessibilité au dépistage et qui sont peu susceptibles de consulter le réseau traditionnel

e Seul le personnel infirmier et médical ceuvrant dans ces équipes est autorisé a demander ce test

e Suivre les recommandations du CHUM quant a la manutention et au transport des spécimens

e Transmettre a la Régie régionale un bilan 2 fois/année comprenant :

= Registre des tests effectués : (Dates de la demande, de I'émission des rapports et de la
transmission des résultats / sexe, age, caractéristiques de la personne / nombre de tests effectués pour
la méme personne / résultat du test (ces données seront transmises par le CHUM sauf : les avantages
et contraintes observés dans I'utilisation du test et les colts réels de transport des spécimens

Le CHUM devra :

e |dentifier une personne ressource — répondant au projet

e Transmettre le résultat au requérant dans un délai maximum de 7 a 10 jours a la personne ressource du CLSC
concerné. S’assurer d’inscrire sur chaque rapport transmis le numéro de référence, dates d’analyse et de
transmission des résultats par télécopie.

e Transmettre a la Régie régionale un bilan 2 fois/année comprenant :

= Registre des spécimens analysés : (Date de réception, du traitement et d’émission des résultats / numéro
de référence / qualités des spécimens regus)
= Colts réels reliés aux tests effectués : (colts des tests, temps technique et fournitures)
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ANNEXE 1

PROJET PILOTE D’ACCESSIBILITE AU TEST DE DETECTION DE LA CHLAMYDIOSE GENITALE ET DE L’'INFECTION GONOCOCCIQUE SUR
PRELEVEMENT URINAIRE POUR LA CLIENTELE REJOINTE PAR LES EQUIPES DE PREVENTION SIDA/ITS DES CLSC DESIGNES

(Projet révisé, septembre 2001)

ELEMENTS DU PROJET

ATTENTES DE LA REGIE REGIONALE

ACHEMINEMENT DES SPECIMENS
AU CHUM

Plateau :  Transport individuel vers le CHUM

Métro : Transport individuel vers le CHUM

Faubourgs : Transport individuel vers le CHUM

Ahuntsic :  Transport individuel vers CHUM -

H-Maison : a vérifier

Rosemont : Transport individuel vers Santa Cabrini - ententes existantes

— reléve vers le CHUM - ententes existantes

= St-Michel / Villeray / : Transport collectif vers CLSC Petite-Patrie - reléve de Petite Patrie vers le CHUM
— partage des codts entre les 3 CLSC

L N

Chaque résultat sera transmis a la personne déja identifiée par le coordonnateur responsable de chaque CLSC et
arrivera par télécopie dans les 7 a 10 jours suivant le prélévement.

PREPARE PAR : Ghyslaine Senécal, services multiclienteles de courte durée, Régie régionale Montréal-Centre
Claire Blais, services multiclientéles de premiére ligne, Régie régionale de Montréal-Centre

COLLABORATION :  Gilles Lambert, md, Direction de la santé publique, Régie régionale de Montréal-Centre
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ANNEXE 2

LISTE DES FORMATIONS DISPONIBLES EN LIEN AVEC LA
FONCTION D'INFIRMIERE DE PROXIMITE

NOTE:

Une formation continue est offerte aux infirmiéres des équipes
spécialisées en fonction des besoins identifiés par les
établissements et les intervenants. Ces formations sont offertes
par la Direction de la santé publique de Montréal-Centre.




ANNEXE 2

LISTE DES FORMATIONS DISPONIBLES EN LIEN
AVEC LA TACHE D'INFIRMIERE DE PROXIMITE

TITRE DE LA FORMATION

ORGANISME PROMOTEUR

Pour une nouvelle vision de 'hnomosexualité

Centre québécois de coordination sur le sida
(CQCS) - viala
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Adapter nos interventions aux réalités
homosexuelles

Centre québécois de coordination sur le sida
(CQCS) - viala
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Jeunes en difficulté et prévention du sida -
Sortir des sentiers battus

Centre québécois de coordination sur le sida
(CQCS) -via la
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

L’intervenant en toxicomanie -
A I'heure du sida

Centre québécois de coordination sur le sida
(CQCS) - viala
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Toxicomanie et sida — Aiguillons nos
interventions

Centre québécois de coordination sur le sida
(CQCS) - viala
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

L’approche de réduction des méfaits liés a
'usage des drogues

Centre québécois de coordination sur le sida
(CQCS) - viala
Direction de la santé publique de Montréal-Centre

Programme national de mentorat sur le
VIH/sida au service des médecins et
infirmiéres du Québec

1-800-363-4814

Santé Canada

Formation continue des infirmiéres des
équipes spécialisées VIH/Sida

Direction de la santé publique de Montréal-Centre
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ANNEXE 3

CADRE ETHIQUE DE LA PRATIQUE DE L’INFIRMIERE DE PROXIMITE

Les normes éthiques concernées par le geste médical posé par l'infirmiére font avant tout appel aux
principes et valeurs du Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers, bien que le code de déontologie
du corps médical et le code d’éthique du CLSC concerné entrent également en ligne de compte.

Le présent mandat ne nous a pas permis toutefois d’en effectuer des analyses exhaustives. Dans le
cadre d’exercice du nursing de proximité, nos recherches et observations nous ont cependant conduits a
réfléchir sur les savoirs, savoir-étre et savoir-faire, que l'infirmiére devrait étre en mesure de posséder, en
lien avec le Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers (R.R.Q., 1981, c. I-8, r.4) ainsi que son
application en situation d’intervention de prévention ou de proximité. La section suivante présente donc
un tableau des applications qui en découlent.

1)

2)

Doit avoir en vue I'amélioration de la qualité et de la disponibilité des soins infirmiers :

Posséder une bonne connaissance des clientéles, de leurs besoins et des contraintes :
ITS, modes de transmission, pratiques sécuritaires, lieux de proximité, organismes
partenaires potentiels, effets de surconsommation, etc.

Rejoindre les clientéles dans les lieux ciblés, par divers moyens : rendre ses soins plus
accessibles, considérant que ces clientéles ont une réticence a se présenter aux cliniques
avec ou sans rendez-vous.

Disposer du matériel requis pour les soins qu’elle doit prodiguer : en reaching-out dans la
communauté, l'infirmiere peut étre susceptible de rencontrer des situations qui requiérent
son intervention immédiate (désinfection, pilule du lendemain, choc, disposition du
matériel contaminé, etc.)

S’assurer de maitriser les protocoles pertinents : en plus des symptdomes, connaitre les
indications, contre-indications, dosages a administrer, et effets des gestes qu’elle
s’appréte a poser.

Doit favoriser les mesures d’éducation et d'information dans son domaine :

Transmettre et vulgariser l'information concernant le VIH/Sida et les ITS: mode de
transmission, mesures de protection, conséquences sanitaires et sociales.

Adhérer a I'approche de réduction des méfaits : gestion de la consommation, désinfection
des seringues, aucun échange, désinfection de la peau, etc.

Favoriser la prise en charge et I'autonomie du client: accepter ses limites, tout en lui
procurant les outils favorisant sa propre démarche et I'encourager dans ce sens a faire
appel au réseau sanitaire et a utiliser les ressources a sa disposition, ce qui implique en
plus d’'une trés bonne connaissance des ressources, la capacité a agir au besoin comme
agent de liaison.

Etre présente dans les organismes communautaires et dans le milieu: organisation
d’événements ou rencontres permettant de rejoindre les clientéles a risques, en favorisant
une approche dynamique, sécurisante et simple.



3)

4)

5)

6)

7)

ANNEXE 3

. Adopter une approche visant a modifier les comportements a risques : information sur les
comportements sexuels sécuritaires; aide a 'observance des traitements, a 'adoption de
nouvelles mesures d’hygiéne, de mode d’alimentation, etc.

Doit tenir compte de ses limites et des moyens dont elle dispose :

. Orienter sa démarche sur la sécurité : la sienne propre et celle du client, notamment dans
des contextes sociaux et sanitaires précaires ou en I'absence de matériel approprié.

. Intervenir de fagon professionnelle mais avec détachement: des conditions d’exercices
difficiles, de méme que les réalités auxquelles elle est confrontée peuvent conduire au
burnout.

Doit orienter le client vers une ressource professionnelle appropriée :

. Informer le client sur la ressource la plus appropriée a sa situation : Transmettre des
informations claires de fagon a lui permettre d’effectuer ses propres choix.

. Au besoin, accompagner le client vers cette ressource : (médecin, hdpital, etc.) tout en
respectant son autonomie et son libre arbitre.

Doit rechercher une relation de confiance mutuelle entre elle et le client :

. Expliquer clairement son role et ses limites, et accepter celles du client: Ne pas agir de
fagcon impersonnelle, accepter que chaque client est unique avec son vécu et expérience.

Ne doit pas abuser de la confiance de son client, ni intervenir dans les affaires de celui-ci qui
n’entrent pas dans les compétences de la profession :

o Respecter l'individualité du client et son mode de vie: Tous ne sont pas préts a voir
intervenir dans leur milieu un «étranger». Elle les convaincra de son bon vouloir et de sa
probité.

. Ne pas abuser de sa situation de «pouvoir» face au client : Elle ne doit, pas pour ses fins

personnelles ou autres, chercher de I'information concernant le client qui ne soit pas en
rapport avec le contexte de soins infirmiers.

Doit, avant de donner un avis ou un conseil, s’assurer qu’elle a une connaissance compléte
des faits :

. S'assurer de posséder les connaissances pertinentes : Savoir reconnaitre les signes et
divers symptémes de fagon a conseiller ou référer adéquatement.

. S'assurer de posséder l'information pertinente sur la situation du client: Symptémes,
modes de vie, médication, consommation de drogues, etc.



8)

9)

10)

11)

ANNEXE 3

Ne doit pas agir sous l'influence de substance ou état susceptible de compromettre la
gualité de ses soins :

. Dans l'exercice de ses fonctions, ne pas consommer de drogues, alcool ou psychotropes :
Ni avant ni pendant ses périodes d’exercice de la profession.

. Eviter toute situation compromettante ou pouvant préter a interprétation : Dans les lieux
de consommation, auprés du client, de ses proches ou de partenaires, éviter d’aborder sa
propre consommation, s'il y lieu.

. Cesser d'intervenir lorsqu’elle ne se sent pas en pleine possession de ses moyens et/ou
facultés : Etre attentive a toute situation ou I'infirmiére vit des tensions susceptibles de
causer un burnout, démontre un état de santé physique et/ou psychique déficient, ce qui
peut comprendre la qualité des soins. Cette infirmiére doit s’abstenir de pratiquer et doit
rechercher une aide appropriée.

Doit s’assurer, avant de cesser ses services, qu’elle ne cause pas préjudice, et doit s’assurer
d’une reléve compétente :

. Etre disposée a intervenir au-dela des horaires de travail : Aprés avoir administré un
traitement approprié a la situation du client, s’assurer que son état est stabilisé avant de
quitter les lieux ou s’assurer d’'une prise en charge adéquate.

) Orienter adéquatement et promptement le client vers la ressource appropriée : Devant
des comportements suicidaires, agressifs ou mettant en danger la sécurité du client et
celle d’autrui, diriger rapidement le client vers la ressource adéquate : (Centre de crise,
911, etc.)

Doit s’abstenir de verser ou recevoir, a part la rémunération a laquelle elle a droit, tout
avantage e/ou commission relativement a I'exercice de sa profession :

. Refuser toute somme d’argent, présent ou autre avantage : Refuser tout avantage ou
marchandage pour dispenser ses services, éviter toute situation compromettante et
expliquer au client la situation.

Doit respecter, en tout temps, le secret professionnel et ne peut étre relevée de celui-ci que sur
'accord de son client ou lorsque la loi I'oblige :

. Requérir un consentement par écrit du client et expliquer les raisons: Pour toute
transmission d’information sur le client, test, prélévement, dossier, référence, etc.

. Ne divulguer aucune information relative au client ou a son milieu de vie: En plus du
secret professionnel, la discrétion la plus absolue s’impose, notamment, dans des milieux
marginaux et potentiellement criminalisés.

. Connaitre les situations potentiellement litigieuses : Intervention policiere, de proches,
transmission de diagnostic, divulgation des partenaires, etc.
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