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ises a jour du Guide québécois de dépistage des ITSS

Le Guide guébécois de dépistage des ITSS (GQDITSS) a récemment été mis a jour. Un tableau des

JOURNEE MONDIALE DE
LUTTE CONTRE LE VIH/SIDA
le 1° décembre 2017

Viser 90-90-90 pour 2020

" 90 % des personnes vivant avec le VIH connaitront leur statut
séropositif.

" 90 % des personnes diagnostiquées séropositives recevront
une thérapie antirétrovirale.

" 90 % des personnes sous thérapie antirétrovirale auront une
charge virale indétectable.

A ces objectifs s’ajoute celui de réduire de 75 % les nouvelles
infections par le VIH. Pour atteindre ces objectifs, des efforts
devront porter sur le dépistage et le diagnostic précoce.

Pour plus de détails, voir le bulletin Sentinelle, volume 22,
numéro 10 de décembre 2016.

Gratuité de la lidocaine 1 % sans épinéphrine
utilisée comme diluant pour linjection de ceftriaxone

Le co(t de la lidocaine utilisée comme diluant est couvert par la RAMQ. Le
médecin ou l'infirmiére indique sur la prescription que la lidocaine est
utilisée comme diluant et inscrit les codes « K » ou « L ». Le pharmacien
utilise le code de service approprié pour I'utilisation d’un diluant/solvant
lorsqu’il fait sa facturation.

Cette information se trouve dans le Guide d’usage optimal sur le
traitement des infections a Chlamydia trachomatis ou a Neisseria
gonorrhoea, a la note 7 de la page 3, ou il est écrit que pour diminuer
I'inconfort associé a I'injection, le diluant privilégié de la ceftriaxone est la
lidocaine 1 % sans épinéphrine.

changements présente I'ensemble des modifications et précise les modifications qui impliquent un
changement des pratiques. Il est possible de mettre fin a I'épidémie du VIH en dépistant, en
diagnostiquant et en traitant les personnes infectées.

Les principaux changements dans le Guide Québécois
de dépistage des ITSS

® Ajouts d'ITSS & rechercher selon les facteurs de
risque décelés.

= Ajouts de prélevements et analyses recommandés
en fonction de l'infection recherchée chez les
personnes asymptomatiques.
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Evitez une erveur de médicament pour le traitement
de la syphilis infectieuse

Des patients ont regu par erreur une injection de pénicilline G sodique
(action breve) plutét que de la pénicilline G benzathine (action prolongée).
Le traitement est alors inadéquat.

Afin d’éviter une erreur, la collaboration des professionnels concernés est
importante :

Prescripteurs

= Ecrire « Pénicilline G benzathine 2,4 M d’unités » sur la prescription.
Pour des informations détaillées, voir la fiche de I'INESSS sur le
traitement de la syphilis.

=> Ecrire sur la prescription la lettre « K » (pour le cas) ou « L » (pour un
contact d’un cas) afin de donner un accés gratuit au médicament.

Pharmaciens

—> Porter attention a la prescription de pénicilline par voie IM pour
valider la nature de la pénicilline prescrite.

= En cas de doute, joindre le professionnel qui a prescrit la pénicilline.
Infirmieres
= Valider la nature et la posologie du médicament avant de I'injecter.

—> Administrer 2 seringues préremplies de pénicilline G benzathine.

Québec


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-308-06W_Tableau.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae_majdec2015_.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae_majdec2015_.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae_majdec2015_.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-308-06W_Tableau.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-308-06W_Tableau.pdf
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/document/3864/Sentinelle-vol22-no10-PMT-Decembre2016.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf

Infection gonococcique résistante aux
antibiotiques

La hausse du taux d’incidence des infections gonococciques est d’autant
plus préoccupante qu’elle survient dans un contexte de progression de la
résistance aux antibiotiques tant en Montérégie qu’au Québec. En
Montérégie, en 2016, 15 % des souches étaient résistantes a
I"azithromycine comparativement a 10 % et 6 % en 2015 et 2014. Aucune
souche n’était résistante aux céphalosporines de 3° génération et 1 souche
était non-sensible au céfixime.

Depuis novembre 2014, les directions de santé publique effectuent une
vigie des échecs du traitement de l'infection gonococcique. En 2015, au
Québec, 22 cas d’échecs du traitement ont été documentés, dont
11 infections pharyngées. Le nombre de recherches de Neisseria
gonorrhoea par culture a beaucoup diminué, passant de 82 % en 2000-
2001 a 12 % en 2014-2015.

Cette baisse de l'utilisation de la culture comme test de détection de
I'infection gonococcique peut compromettre la capacité de surveiller la
sensibilité des antibiotiques utilisés pour le traitement et rendre tres
difficile I'ajustement des recommandations thérapeutiques. La survenue
d’échecs thérapeutiques pourrait prolonger la période de transmissibilité et
contribuer a une propagation accrue.

Afin d’éviter un échec de traitement, le réle des professionnels concernés
est essentiel :

" Respecter les recommandations concernant la culture et les tests de
controle. Voir le Guide de I'INESSS.

® Prescrire le traitement approprié.

Prophylaxie préexposition (PPrE) au VIH

La PPrE est un moyen de prévenir l'infection qui s’adresse a des clientéles
trés spécifiques étant donné que son efficacité a été prouvée seulement
chez certaines populations a haut risque :

" HARSAH ayant des relations sexuelles non protégées avec des
partenaires séropositifs ou dont le statut est inconnu.

= Couples sérodiscordants (I'un est VIH positif et I'autre VIH négatif) et
dont le partenaire infecté présente une charge virale détectable.

Pour plus d’informations sur la PPrE et ses indications, vous pouvez
consulter La prophylaxie préexposition au virus de l'immunodéficience
humaine, le microbiologiste-infectiologue de votre établissement ou un
collégue expérimenté.

MONBUZZ.ca, une ressource unique en son genre!

MONBUZZ.ca est une plateforme d’intervention en ligne unique pour les
hommes adultes ayant des activités sexuelles avec d’autres hommes et
ayant consommé de I'alcool ou d’autres drogues dans la derniére année.
Les hommes ont la possibilité d’obtenir un bilan personnalisé a partir des
réponses données a différents questionnaires. lls peuvent se voir offrir
une intervention breve par clavardage avec un

intervenant. Le site offre aussi l'acces a Cllents et r‘en Vos
plusieurs ressources. eur d aF %?rsgz_
tlan |

Centre intégré
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f Suivez la Direction de santé publique
sur facebook !

Matériel d’injection stérile

Des trousses contenant du matériel d’injection stérile sont remises
gratuitement dans les centres d’accés a du matériel d’injection (CAMI)
composés de pharmacies communautaires, de CLSC et de certaines
salles d’urgence. Ces centres offrent aussi un service de récupération

des seringues usagées. 1

—---—---—---—---—---—--\
‘Nouveauté dans le matériel d’injection stérile pour
les UDI : ajout d’une trousse pour linjection de
médicaments opioides

Les patients peuvent s’informer sur les centres désignés
en appelant Info-Santé au 8-1-1 ou en identifiant ce logo
d’affichage placé sur les portes des centres désignés.
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Une nouvelle trousse est maintenant offerte pour les injections de
médicaments opioides dans les CAMI du Québec. Ceci permettra aux
CAMI d’offrir la bonne trousse en lien avec la drogue utilisée par
I’'UDL. La liste des CAMI est disponible sur le site du MSSS.
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Guide pour la prophylaxie et le suivi aprés une
exposition au VIH, au VHB et au VHC

Ce guide présente en un
recommandations sur la prise en charge des nu“m{'rf‘"z‘&"é‘m
personnes exposées sexuellement ou
accidentellement a du sang et a d'autres liquides | .« .
biologiques susceptibles de transmettre des infections ™ i’
a diffusion hématogene (VIH, VHC, VHB).
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Il permet d’évaluer les risques associés aux
expositions et d’assurer le suivi des personnes
exposées. Ce guide reflete les connaissances émanant des publications
et recherches scientifiques les plus récentes, des avis d’experts et des
algorithmes de suivi.
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= Site ITSS du gouvernement
= Site du MSSS
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