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Infections transmissibles sexuellement et par le sang : les gestes clés!
Les infections transmissibles sexuellement et par le sang représentent toujours des menaces importantes en santé
publique. Il est primordial de connaitre les gestes clés pour prévenir ces infections et leurs conséquences. Voici un
aperçu des interventions visant le VIH, le VHC, la syphilis congénitale et la gonorrhée.

La prophylaxie préexposition au VIH (PPrE):
en prescrivez-vous assez ?

En plus des méthodes barrières, du traitement des personnes

infectées et de la prophylaxie post-exposition (PPE), la PPrE est

l’un des moyens reconnus efficaces pour prévenir le VIH.

Elle est essentielle à maîtriser. (Voir la section formations en ligne

au verso)

En présence de clientèles à risque, vous devez évaluer leur

risque de contracter le VIH, envisager ou recommander la

PPrE, prescrire les tests de dépistage et assurer le suivi médical

nécessaire.

Clientèles chez qui la PPrE est indiquée :

LES GESTES CLÉS ➔ PRESCRIRE LA PPRE

Connaître la PPrE et la rendre disponible à toute personne à

risque de contracter le VIH, selon le guide : La PPrE VIH : Guide

pour les professionnels de la santé du Québec

HÉPATITE C, il faut s’en préoccuper!

En tant que menace pour la santé publique, l’hépatite C est

ciblée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), par une
stratégie mondiale visant à l’éliminer d’ici 2030.

LES GESTES CLÉS ➔ BIEN ABORDER L’HÉPATITE C

DÉPISTER les personnes à risque selon les outils : 
➢ ITSS à rechercher selon les facteurs de risque décelés

➢ Prélèvements et analyses recommandés chez une
personne asymptomatique

PRENDRE EN CHARGE et TRAITER l’infection selon le Guide
pour les professionnels de la santé du Québec: La prise en
charge et le traitement des personnes infectées par le virus
de l’hépatite C.

DÉCLARER le cas à la Direction de santé publique de la
Montérégie (avec le stade et les informations sur la biovigilance)

La syphilis congénitale inquiète

L’augmentation soutenue du taux d’incidence de la syphilis
infectieuse chez les femmes en âge de procréer1 est
préoccupante, notamment en raison du risque de
transmission au nouveau-né.

LES GESTES CLÉS ➔ PRÉVENIR LA SYPHILIS CONGÉNITALE

DÉPISTER toute femme enceinte: 
• au 1er trimestre ou lors de la 1ère visite prénatale.

REDÉPISTER, en présence de nouvelle exposition, de
facteurs de risque ou comportement à risque de la femme
enceinte ou du partenaire, minimalement :
• vers la 28e semaine de grossesse;
• lors de l’accouchement.

DÉPISTER toute femme en âge de procréer1 : 
• présentant des facteurs de risque;
• à sa demande.

Pour plus d’informations : Appel à la vigilance -
Augmentation de cas de syphilis congénitale.

1 Femme en âge de procréer : 15 à 49 ans

Portrait montérégien des ITSS : Consulter les dernières données épidémiologiques

2022 
Syphilis congénitale
• Québec : 13
• Montérégie : 3

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-334-02W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-334-02W.pdf
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/depistage-et-traitement-cibles-mondiales-elimination-hepatite-c
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002370
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002370
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002023/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002023/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002023/
https://www.santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/Extranet/DSP/maladies_transmissibles/Affichette-La-declaration-cest-votre-obligation.pdf
https://www.santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/Extranet/DSP/maladies_transmissibles/Affichette-La-declaration-cest-votre-obligation.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/itss/appel_a_la_vigilance_syphilis_congenitale.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/itss/appel_a_la_vigilance_syphilis_congenitale.pdf
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2024/02/pe-itss-2022.pdf


SYPHILIS - Guide d’usage optimal (GUO) 2023 - Repérage,
Diagnostic, Usage optimal des antibiotiques et suivi

Devant la recrudescence soutenue du nombre de cas de syphilis
au Québec, l’INESSS a revu son GUO, intégrant les nouvelles
lignes directrices et des enjeux soulevés par des cliniciens.

MISES À JOUR IMPORTANTES :

Présentation clinique :
➢ Les stades de la maladie – voir page 2
➢ La NEUROSYPHILIS peut survenir à tous les stades

Traitement :

La pénicilline G parentérale est le traitement de premier choix

pour tous les stades. En présence d’antécédents de réaction

allergique à la pénicilline, évaluer la possibilité d’une
désensibilisation avant celle d’un traitement alternatif.
➢ Traitement et antibiothérapie – pages 3 et 4

Orientation en médecine spécialisée :

➢ Les différentes situations – pages 5 et 6

La PPrE par le PNMVH : Formations accréditées
Pour les médecins
Pour les infirmières

INSPQ / FMOQ : nouvelle formation médicale continue - ITSS

« Ulcérations génitales – Méfiez-vous ! La grande imitatrice,

la syphilis, est de retour »

INSPQ : Nouvelle offre et revue des modalités pour
les formations en ITSS. INSPQ – Formations ITSS

Direction de santé publique de la Montérégie
Équipe : ITSS 

R e s s o u r c e s  e t  o u t i l s

F o r m a t i o n s  e n  l i g n e

À  r e t e n i r  :  L e s  g e s t e s  c l é s  e n  I T S S

HÉPATITE C : Aidez vos patients à connaitre leur statut. C’est la première étape vers l’élimination de cette maladie.

PPrE : Informer, dépister, envisager la PPrE et suivre les personnes à risque permet de freiner la transmission du VIH.

SYPHILIS CONGÉNITALE : Détecter, intervenir et traiter en temps opportun la femme enceinte ou en âge de procréer.

GONORRHÉE : Il faut des cultures! Votre rôle est important dans le suivi de l’évolution de la résistance aux antibiotiques.

Résistance aux antibiotiques des souches de 
Neisseria gonorrhoeae : il faut des cultures! 

En Montérégie comme au Québec, aucune souche
résistante ou à sensibilité réduite à la céfixime ou à la
ceftriaxone n’a été identifiée en 2022. Par ailleurs, les
données montérégiennes démontrent que la résistance à
l’azithromycine a atteint 45,2%, laissant entrevoir que cet
antibiotique ne pourra éventuellement plus être utilisé, et
qu'il ne restera que peu d’options de traitement.

Cependant, seulement un cas sur cinq a eu une analyse par
culture. Ce faible nombre de cultures compromet le suivi
des souches résistantes aux antibiotiques et des cas
d’échecs au traitement.

LES GESTES CLÉS➔ TRAITER ET SUPPORTER LA SURVEILLANCE

• Effectuer une culture afin d’établir la sensibilité de la
souche aux antibiotiques lorsqu’indiqué.

• Suivre rigoureusement le traitement

• Procéder à un test de contrôle dans tous les cas de
gonorrhée. Si le résultat est positif, il peut s’agir d’un
échec au traitement.

Pour plus d’informations: 

➢ Sommaire des résultats d’antibiorésistance des souches
de Neisseria gonorrhoeae au Québec

➢ Guide d’usage optimal infections non compliquées à
Chlamydia trachomatis ou à Neisseria gonorrhoeae

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/syphilis-reperage-diagnostic-usage-optimal-des-antibiotiques-et-suivi.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/syphilis-reperage-diagnostic-usage-optimal-des-antibiotiques-et-suivi.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://pnmvh.org/formation/ppre-medecins/
https://pnmvh.org/formation/ppre-inf/
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://pnmvh.us10.list-manage.com/track/click?u%3De0cfbbc8637096bc494c9f882%26id%3D52b3654fe0%26e%3D5c684a2702&data=05|01|marjolaine.michaud.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca|8e9c9b36c52945adf10108dba7f06de5|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|638288423301945601|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=TVX%2BHcWymq8/Sj%2B9Xh1iNsbXpLoYD%2BOiM7MaRoOOMvc%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://pnmvh.us10.list-manage.com/track/click?u%3De0cfbbc8637096bc494c9f882%26id%3D52b3654fe0%26e%3D5c684a2702&data=05|01|marjolaine.michaud.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca|8e9c9b36c52945adf10108dba7f06de5|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|638288423301945601|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=TVX%2BHcWymq8/Sj%2B9Xh1iNsbXpLoYD%2BOiM7MaRoOOMvc%3D&reserved=0
https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/pnf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000102/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-308-10W.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/3397
https://www.inspq.qc.ca/publications/3397
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-Chlamydia_gonorrhoeae.pdf
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