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ORDONNANCE COLLECTIVE

INITIER UN TRAITEMENT POUR UN USAGER ASYMPTOMATIQUE AYANT EU UN CONTACT SEXUEL
AVEC UNE PERSONNE ATTEINTE DE LA SYPHILIS

Etablissement : CISSS de Lanaudiére
Numéro de I'ordonnance collective : OC CISSSL 64

Période de validité : 3 ans (juin 2026)
SITUATION CLINIQUE

Usager asymptomatique agé de 14 ans ou plus ayant eu un contact sexuel au cours des 90 derniers jours (ou si le contact
remonte a plus de 90 jours lorsque le suivi est incertain, ex. : doute quant a I'observance de l'usager a ses visites de suivi
pour une offre de traitement antérieure) avec un partenaire sexuel atteint de :

—  Syphilis infectieuse;
ou

— Syphilis de stade indéterminé.
PROFESSIONNELS AUTORISES

Les infirmiers(éres) au CISSS de Lanaudiére oeuvrant aux services intégrés de dépistage et de prévention des infections
transmissibles sexuellement et par le sang (SIDEP) et au Centre de Réadaptation en dépendance (CRD).

Les infirmiers(éres) travaillant dans le secteur de la premiere ligne ou le service est offert, qui possédent la formation sur
les ITSSS, les connaissances et les compétences nécessaires.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activité(s) réservée (s) de l'infirmiére :

—  Evaluer la condition physique et mentale d’une personne asymptomatique;
— Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques;
— Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

— Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage, dans le cadre d’une activité découlant de I'application de
la Loi sur la santé publique;

— Effectuer et ajuster les traitements médicaux selon une ordonnance.
INDICATIONS

Aucune indication additionnelle.

INTENTION OU CIBLE THERAPEUTIQUE

— Prévenir la propagation de la maladie.

— Diminuer I'incidence de la syphilis dans la population.

CONTRE-INDICATIONS
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Présence de symptdmes compatibles avec une syphilis (Annexe 1);

Usageére enceinte (test de grossesse positif);

PRECAUTIONS

Avant d’effectuer le prélévement, s’assurer d’'un corridor de service existant avec un médecin/ IPSPL dans I'optique
ou le résultat serait positif.

En cas de notion d’allergie a la pénicilline : se référer a I'outil d’aide a la décision disponible en ligne :
https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides ITSS/ITSS Syphilis WEB_FR.pdf

En cas d’allergie confirmée aux options thérapeutiques possibles, référence médicale requise dans les plus brefs
délais.

Si pertinent et/ou en cas de doute, considérer une consultation en allergie.

PROTOCOLE MEDICAL

1. DIRECTIVES A L’INFIRMIERE

En présence d'un usager ayant eu un contact sexuel avec un partenaire atteint de syphilis :

o Evaluer I'exposition sexuelle et la condition physique et mentale de 'usage;

o Evaluer I'exposition sexuelle rapportée par le partenaire (date, type de contact);

o Evaluer la présence de signes et symptémes de syphilis infectieuse (Annexe 1);

o Procéder a un test de grossesse chez toute femme en age de procréer.

En présence de contre-indication, planifier rapidement une rencontre avec le médecin répondant de votre secteur;

Procéder aux prélévements selon le Guide québécois de dépistage des ITSS du MSSS.
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides ITSS/ITSS Syphilis WEB FR.pdf;

Documenter ses interventions dans les notes de l'infirmiére ou dans le formulaire dédié a cet effet :

o Date et heure de I'application de I'ordonnance collective;

o Evaluation avant le traitement : évaluation de I'exposition sexuelle;
o Enseignement fait ou autres informations pertinentes;

o Médication regue et présence d’effets indésirables, le cas échéant;

o Suivi a prévoir et entente avec 'usager.

2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

O Pénicilline G benzathine (Bicillin® L-A) 2,4 millions d’unités IM en dose unique

O En cas d’allergie a la Pénicilline : Doxycycline, 100 mg, PO, bid pour 14 jours. Non renouvelable.

Privilégier la pénicilline, car la doxycycline n’est pas homologuée par Santé Canada pour le traitement de la syphilis.
Référer 'usager pour une désensibilisation a la pénicilline si possible.

Communiquer avec la pharmacie communautaire de I'usager pour spécifier I'initiation du traitement et leur envoyer
le formulaire de liaison par télécopieur, numérisation et/ou en main propre.

L’'usager doit aller chercher la médication a la pharmacie communautaire et revenir voir I'infirmiére pour I'injection la
journée méme (dans le cas de la pénicilline).

Lorsque l'usager revient avec sa médication en main, administrer le médicament selon I'objet de I'ordonnance et
selon les méthodes de soins en vigueur

Pour la pénicilline G benzathine seulement, seuls les usagers se présentant avec une problématique qui
engendrerait un risque imminent et élevé de propagation de la syphilis (forte probabilité de non retour de l'usager
dans les plus brefs délais pour l'injection ou assurance RAMQ échue, a titre d’exemples) pourraient bénéficier du
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traitement pharmacologique immédiatement suite a I'évaluation du professionnel habilité, sous réserve de la
disponibilité du traitement & ce moment. Le cas échéant, documenter la justification.

3. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PREVENTIVE
Procéder a I'enseignement pertinent au traitement et sur la médication :
— Efficacité et colt du traitement (inscription a la RAMQ nécessaire pour la gratuité);
— Informations relatives au suivi;

— Enseignement sur la prévention, incluant la période d’abstinence suite au traitement et 'usage du condom (remettre
des condoms a chaque rencontre au besoin);

— Enseignement spécifique a la médication :

o Pénicilline G benzathine : possible réaction de Jarish-Herxheimer (réaction fébrile aigué, céphalée et myalgie)

qui survient généralement dans les 2 heures qui suivent I'injection de pénicilline et s’atténue dans les 24 heures
suivantes;

o Doxycycline : Importance de I'observance et de la durée du traitement. Contacter le pharmacien communautaire
pour de plus amples renseignements.

SUIVI

— Alaréception d’un résultat de laboratoire :
— Sile résultat est positif a la syphilis :
o Informer 'usager du résultat;
o Procéder a l'intervention préventive auprés de I'usager atteint et ses partenaires;
o Référer et aviser le médecin/IPS répondant de votre secteur ou 'anonymat pour évaluation et stadification.
— Sile résultat est négatif a la syphilis :
o Procéder a un deuxiéme prélévement 3 mois aprés le contact présumé (la période fenétre de la syphilis est de
12 semaines).

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Orienter vers un médecin/IPS tout usager présentant une contre-indication a I'application de I'ordonnance.

En cas d’allergie a tous les antibiotiques proposés a la présente ordonnance collective, référer 'usager dans les plus brefs
délais pour planifier une désensibilisation a I'agent de premiére intention. Envisager une consultation en allergie le cas
échéant, si pertinent.

OUTILS DE REFERENCE ET SOURCES

Agence de la santé publique du Canada (2010). Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles
sexuellement.

INESSS : https://www.inesss.gc.ca/outils-cliniqgues/outils-clinigues/outils-par-thematiques/outils/syphillis-itss.html

INESSS : Outil d'aide a la décision en cas d'allergie aux pénicillines (inesss.qc.ca).

CIUSSS du Centre-Sud-de-lile-de-Montréal. Directions des soins infirmiers, Ordonnance collective : Initier le traitement
épidémiologique d’un usager asymptomatique ayant eu un contact sexuel avec une personne atteinte de la syphilis.

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR
Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

CISSS de Lanaudiére | OC CISSSL 64 Page 3 sur 6


https://www.inesss.qc.ca/outils-cliniques/outils-cliniques/outils-par-thematiques/outils/syphillis-itss.html

Le médecin répondant correspond au médecin / IPSPL qui est de garde ou présent dans le service.
PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR

Identification du ou des médecins impliqués et des personnes responsables, le cas échéant.
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
Dre Chantal Labonté, médecin CLSC Meilleur
2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE
Philippe Deschénes, microbiologiste médical et infectiologue, CISSS de Lanaudiére — CHDL —Optilab LLL
Olivier Généreux-A., médecin généraliste CRD, CISSS Lanaudiére
Marie-Claude Bédard, chef d’'administration de programme en prévention-promotion (6-18 ans)
Comité des ordonnances collectives
Comité de pharmacologie
Karine Chabot, conseillére en soins infirmiers a la DSP, Programme prévention et contréle des maladies infectieuses
3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE
REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

Jérome Ouellet @ 2023-07-18

. , N/
REPRESENTANT DE LA DSI (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

.
Nadia Perreault /M(J&UQ) Q\@Q&’ 2025-05-08

REVISION
Date d’entrée en vigueur :
Date de la derniére révision (si applicable) :

Date prévue de la prochaine révision : Juin 2026
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ANNEXE 1

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA SYPHILIS

PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA SYPHILIS EN FONCTION DU STADE DE L'INFECTION

Syphilis
PRIMAIRE

Syphilis
SECOMDAIRE

Manifestations
cliniques

Chancre

Symptémes
systémigues
généraux

Atteintes
cutanées

Symptomes
systémigues
gEenéraux
Atteinte d'organe
Alopécie

Manifestations
neurologiques

Symptdmes, signes et présentation
(liste non exhaustive)

* Papule qui évolue vers un ulcére
classiquement unigque, indclore, induré,
superficiel au contour régulier et localisé
au site d'inoculation (p. ex. dans les zones
génitales, anales ou orales).

* Les chancres peuvent aussi &tre multiples,
atypiques ou douloureusx.

* Adénopathie régionale

* Eruption cutanée généralisée, souvent
maculo-papulaire, sur le tronc. L'éruption
atteint réguliérement les paumes et les
plantes des pieds.

* Lésions cutanéo-mugueuses buccales,
linguales cu génitales (p. ex. plagues
mugqueuses).

* Condylomes plats affectant les zones chaudes
et humnides.

* Lymphadénopathie généralisée

* Syndrome d'allure grippale : figvre, malaise,
céphalée, myalgie, arthralgie, fatigue

* Hépatite
Parcellaire, par plaques, éparse ou diffuse

Voir NEUROSYPHILIS

Evolution
naturelle sans
traitement

* Reégression
spontanee
en3ab
semaines

* Régression
spontanée
en3alz
semaines

* Entre ensuite
en latence

* Récurrence
possible des
symptdmes

pendant ernvi-

ron un an

Diagnostic différentiel
possible (liste non
exhaustive)

Herpés

Lymphogranuloma-
tose vénérienne
Variole simienne

Chancre mou

Syndrome mononu-
cléosigue ou autre
exanthéme viral
Primo-infection par

le VIH

Eruptions médica-

menteuses
Pityriasis rosé

Psoriasis en gouttes

PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA SYPHILIS EN FONCTION DU STADE DE L'INFECTION

- Manifestations cliniques

Symptiémes, signes et présentation (liste non exhaustive)

Syphilis
TERTIAIRE

Syphilis cardiovasculaire

* Anévrisme de l'aorte
* Insuffisance aortique

* Sténose ostiale des artéres coronaires

Gomme syphilitique

Complications neurclogigues

ou les os
* Voir NELUROSYPHILIS

* MNodules/plagues ou ulcéres affectant la peau, les mugueuses, les viscéres
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PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA SYPHILIS EN FONCTION DU STADE DE L'INFECTION

Manifestations cliniques Symptémes, signes et présentation (liste non exhaustive)

* Méningite’

- Céphalée, raideur de la nuque, fibvre, photophobie, nausées, vomissements,
confusion
- Dysfonctionnement des nerfs craniens (névrite cranienne)
- Crises d'épilepsie
Manifestations précoces * Syphilis méningo-vasculaire’ (accident wasculaire cérébral)

- Hémiparésie, hémihypoesthésie, dysphasie, hémianopsie
- Crises d'épilepsie

* Anomalies otigues (voir OTOSYPHILIS)

* Anomalies oculaires (voir syphilis OCULAIRE)

* (Edéme papillaire

* Neurosyphilis parenchymateuse
- Paralysie générale
* Troubles cognitifs évalutifs
* Changements de la personnalité
* Troubles psychiatrigues (p. ex. psychose)
- Tobes dorsalis
NEUROSYPHILIS Manifestations tardives * Ataxie sensitive (ataxie, atteinte de la pallesthésie, atteinte de la
propricception, hyporéflexie)
* Douleurs paroxystiques des membres, du dos et du visage
* Incontinence
* Souvent en association avec les pupilles d'argyll-Robertson
* Anomalies otiques (voir OTOSYPHILIS)
* Anomalies oculaires (voir syphilis OCULAIRE)

Symptdmes et signes Diagnostics (p. ex. aprés un examen a la
lampe a fentes)
* Vision trouble * Eclairs * Uwiite * Hératite
Syphilis OCULAIRE * Rougeur lurminewsx * Mévrite optigue * Conjonctivite
oculaire * Corps flottants * Autres ma-
* Perte visuelle nifestations
neuro-aphtal-
mologiques
OTOSYPHILIS | * Perte daudition, acouphéne, vertiges

t Bien que la méningite et la syphilis méningo-vasoulaire surviennent habituellement de fagon précoce, elles peuvent également survendr tandivement.

PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES - POPULATIONS PARTICULIERES

Manifestations cliniques Symptémes, signes et présentation (liste non exhaustive)

i Des signes atypigues plus intenses de Minfection ou une progression plus rapide vers la NEUROSYPHILIS sont possibles,
Co-infection par miais rarement observables chez les personnes suivant une théraple antirétrovirale, sans immunosuppression.
le VIH

* Généralement observés aprés 18 4 20 semaines de grossesse

ﬁ cienes échosraphiaues de * Comprennent notamment le retard de croissance intra-utérin, Fhépatomégalie, la
Femmes c gﬂh|||s CUP»%E?QI#&.LE splénomégalie, lanémie foatale, le polyhydramnios, la placentomégalie, 'hydrops
enceintes P fetalis, lascite, I'dpanchement péricardique, la déformation osseuse et la mort

foatale

Source : INESSS (2023).
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