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Un CeGIDD a Bloise Mais c’'est ou?
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Quelques chiffres
poour 2024

4 |DE pour 1,7 ETP formés au PCSS
0 médecin pour 0,4 ETP

| site principal et 1 antenne

3354 consultations en 2024

12 découvertes de syphilis

25 découvertes d'hépatites B

85 découvertes de gonococcies
120 découvertes de chlamydioses
14 découvertes de VIH



Contexte

» Temps de présence medical tres reduit
» Que faire de nos dépistages positifse

» Décision de créer un proftocole locale de traitement des IST



Est-ce une nouveauté?

Annexe 6
« Algorithme décisionnel pour le traitement des IST non récidivantes chez 'homme »

R aux macrolides non disponible (traitement présomptif) :
Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 1 sem
Asymptomatique = pas de traitement /

- MYCOPLASME <
Symptomatique : selon test de résistance _ 3 Pas de R aux macrolides : Azithromycine 250mg 2cp/j (11) puis

\ 1cp/j (12 a 15)
R aux macrolides : Moxifloxacine 400 mg 1cp/j pdt 1sem

/ Si M.genitalium recherché négatif : Azithromicine 250 mg 4 ¢p en prise unigque
Si M.genitalium non recherché : Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 1 sem
- CHLAMYDIA ~ ) .
) N ) ) Asymptomatique (souche L ou non L) : Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 1sem
(Traiter mé&me si asymptomatique) \ Anus

/7 Urines et Pharynx

Symptomatique (souche L) : Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 3sem

- GONOCOQUE : Traiter méme si asymptomatique quel que soit le site : Rocéphine 1000mg IM une fois
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SYPHILIS

Indication de traitement sans avis délégant (cf annexe 3)
Si suspicion clinique de syphilis primaire ou secondaire (Ulcération génitale ou buccale indolore, macules ou papules cutanées

ou muqueuses, éruption cutanée) et sérologie négative ou non disponible : Avis délégant ¥ #

Si Notion de contage : Avis délégant ¥ =¥

Traitement :
» Pas d’allergie pénicilline et pas d’anti-coagulation : Benzathine pénicilline 2,4 M d’unités (Extencilline®) en IM

= 1 seule dose si sérologie syphilis disponible lors de la précédente visite, dans le cas inverse : Avis délégant ¥ #
» Allergie pénicilline et ou anti coagulation : Doxycycline 200 mg/ J pendant 15 jours

o

» Allergie pénicilline et Doxycycline : Avis délégant /!\




Objectifs

~ Appliguer un cadre [égal sur une pratique déja
courante et bien appropriee,

» Harmoniser les pratiques,
» Valoriser I'expertise infirmiere,

» Améliorer la coopération medecin-IDE.



Calendrier

Janvier 2024- mars 2024 : coécriture du protocole de traitement des
IST ( Dr Coustielleres et Me Girard)

Mars 2022: Préesentation aux infances de I'hopitale ( commission de
soins)

Discussion avec I'ARS sur le contenu du protocole
Dossier dépose en juillet 2024

Octobre 2024 Formation théoriqgue de I'ensembles des IDE de la
region



Projet de protocole local de coopération inter professionnelle

Fondé sur les exigences de qualité et de sécurité des protocoles de coopération entre professionnels de santé précisées par le décret du 27 décembre 2019
Il est impératif de renseigner avec rigueur 'ensemble des rubriques car les descriptions justifient 'adéquation de 'activité aux exigences référencées.

JORFTEXT000039684544/ et apres s’'étre assuré du caractere dérogatoire des actes décrits dans le protocole

1. Intitulé du protocole Prise en charge au C ) (Centre Gratuit de Dépistage et de Diagnostique)dl des infections
asymptomatiques a Chlamydia trachomotis, Treponema pallidum et Neisseria gonorrhea par I'IDE sous
protocole de coopération local.




Critéres d’inclusion des patients (définir précisément tous les critéres | Critére 1 : Usager du CeGIDD 41 teste positif pour une des trois IST (infection sexuellement transmissible)
sans oublier ceux liés & I'dge) suscitées avec des criteres d’infections actives.

Critére 2 : Le patient ne présente pas de symptomes au moment de la consultation.

Critére 3 : Patient majeur ayant donné son accord a étre vu en consultation par un(e) IDE sous protocole
de coopération.

Critéres de non-inclusion des patients (ces critéres peuvent étre liés a la | Critére 1 : Patient symptomatique
présence de complications de la pathologie concernée ou a d’autres facteurs) | Critére 2 : PVVIH (Personne vivant avec le VIH)

Critere 3 : age <18 ans
Critere 4 : Grossesse en cours

Critére 5 : Patient ne souhaitant pas étre vu en consultation par un(e) IDE sous protocole de coopération

Criteres 6 : Information judiciaire en cours (cas index/partenaire)




Prérequis :

-Dipléme d’Etat Infirmier,

- Expérience professionnelle d’au moins 1 an au CEGIDD 41
- Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) datant de moins de 4 ans

- Avoir participé a la formation : Consultation de santé sexuelle par I'infirmier(e) (ére) en centre gratuit
d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD), centre de planification et d’éducation familiale
(CPEF) et centre de santé sexuelle, en lieu et place du medecin

- Etre inscrit auprés de I'ARS au protocole de coopération: Consultation de santé sexuelle par
I'infirmier(e) (ere) en centre gratuit d’'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD), centre de
planification et d’éducation familiale (CPEF) et centre de santé sexuelle, en lieu et place du médecin au
moins sur les actes dérogatoires (1-2-3-et 6).

-Avoir participe et validé la formation du COREVIH centre Val de Loire sur le protocole local « Prise en
charge au CeGIDD (Centre Gratuit de Dépistage et de Diagnostique) des infections asymptomatiques a
Chlamydia trachomotis, Treponema pallidum et Neisseria gonorrhea par I'IDE sous protocole de

coopération local. »
- ou avoir le diplome universitaire de I'université de Tours : Santé Sexuelle




PCRCT +

(1% jet — PV — gorge — rectum)

=

Chlamyd

- Symptémes :
Fiévre,
Urétrite, pharyngite, rectite,
Douleurs abdominopelviennes, dyspareunie (femme)
Conjonctivite
Arthrmagies/arthrites récentes (<1 mois)
- PWIH
- Age < 18 ans
- Grossesse en cours
- Information judiciaire en cours (cas index/partenaire)

Aucun de ces critéres

Consultation médicale Délégation de taches possible

//”"/_——_\\\-H

R
Risque d'inobservance

Risque de phototoxicité
Interaction médicament (Annexe 3.1)
Allergie VRAIE & la DOXYCYCLINE

AZITHROMYCINE 1g PO dose unique, administré DOXYCYCLINE PO 100 mg matin et soir pendant 7 jours

préférentiellement sur place (Annexe & si en externe) Ordonnance en Annexe 3.4

Pour rappel, tout prélévement rectal positif chez un PVWIH ou HSH symptematique doit s"accompagner d'une recherche

de sérovar L (LGV) sur prélévement spécifique.




PCR/culture NG + Nouveau prélévement pour

' (1% jet — PV — gorge — rectum) culture systématique
\ / (localisation + en PCR)

- Symptomes :
*  Figvre,
Urétrite, pharyngite, rectite,
Douleurs abdominopelviennes, dyspareunie (femme)
Conjonctivite

) X , . Aucun de ces critéres
Arthromyalgies/arthrites récentes (<1 mois)

- PWIH

-Age <18 ans

- Grossesse en cours

- Information judiciaire en cours (cas index/partenaire)

Consultation médicale Délégation de tiches possible

- Allergie VRAIE aux B-la

- Coagulopathie (TP bas, thrombopénie, hémophilie), anticoagulation curative ?
- Refus intramusculaire ?

ines ?

Ceftriaxone 1 g IM dose unique Localisation

(Annexe 4.1 et 4.2)

Extra-pharyngé Pharynge

Gentamicine 240 mg IM {Annexe 5.1

Consultation médicale
A discuter en consultation médicale selon les cas
CIPROFLOXACINE 500 mg PO manodose (sur antibiogramme uniquement),

CEFTRIAXONE 1g IV (si pas d’allergie),
GENTAMICINE 240 mg IM (si IM possible, + AZITHROMYCINE 2 prises d'1g espacées d’une heure si localisation pharyngée.




Syphilis

(TPHA/TTA)

= Pas d'infection syphilitique
= QU infection toute débutante (<J10)

e 2 Test non
=> Selon contexte, contréle a J15 i o

(VDRL/RPR)

= Syphilis guérie
= QU Infection débutante (<J15)
= QU Infection trés tardive

Infection syphilitique en cours

- Si asymptomatique et pas d'antécédent TTA+, proposer : Syphilis connue et traitée
* FTA abs/EIA IgM
* Controle TTA/RPR a 2-6 semaines

= Avis médical si suspicion tréponématose non vénérienne

= QU (Tréponématose non vénérienne (Pian/Bejel/Pinta)

Interprétation du RPR selon cinétique (Annexe 1) —

- Signe clinique (chancre, éruption cutanéomuqueuse,
fievre, anomalie ophtalmologique ou neurologique
notamment), ¢f iconographie,

~PVVIH,

-Age <18 ans,

- Grossesse en cours,

- Information judiciaire en cours (cas index/partenaire)

Aucun de ces critéres

Consultation médicale Délégation de tiches possible




Délégation de taches possible

Sérologie antérieure négative datant de moins d'un an ?

Syphilis précoce Syphilis latente tardive

Allergie VRAIE a la pénicilline ?
Coagulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) ?
Refus intramusculaire

icilline (EXTENCILLINE®) : Benzathi snicilline (EXTENCILLINE®) :

1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a J0-)7-]14 (protocole en Annexe 2)

Allergie VRAIE a la DOXYCYLINE
Interaction médicamenteuse (Annexe 3)
Photo-exposition inévitable

DOXYCYCLINE 100 mg PO x2/j - 14 jours DOXYCYCLINE 100 mg PO x2/j - 21 jours

(Annexe 4) (Annexe 4)

Consultation médicale




Conclusion

» Plus grande autonomie des IDE et valorisation de leurs
compétences

» Fuidité de la prise en charge des usagers
» Renforce la relation IDE/médecin

» Des futures protocoles en ecritures en locaux régional
grace au CoRESS CVL:

» Prise en charge des perturbation du bilan rénal et ou
hépatigue chez le patient sous PrEP

» Primo prescription de la PreEP par les IDE



Annonce

» On a toujours un 0,4 ETP médical de
disponible

» Une petite équipe dynamique et motivée
» Candidature : bealees@ch-blois.ir
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Mercli

Camille Girard
girardca@ch-blois.fr
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