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Situation clinique

R Usager correspondant aux criteres de la prophylaxie préexposition (PreP) au VIH.
ou clientele g P prophy preexp (PrEP)

Infirmiéres de I'ensemble des secteurs d’activités de CIUSSS CCMTL :
Professionnel(s) e Avoir terminé leur processus d’habilitation au dépistage des ITSS ;

autorisé(s) e Avoir réussi la formation PrEP déterminée par la Direction des soins infirmiers du CIUSS
CCMTL.

e Evaluer la condition physique et mentale ;
Activité(s)

réservée(s) de
'infirmiére ou du
professionnel

e 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 ;

e Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance ;
Exercer une surveillance clinique et ajuster le plan thérapeutique infirmier.

Le médecin de l'usager, le médecin a la clinique SIDEP +, le médecin des jeunes de la rue ou

Médecin répondant e .
le médecin d’une clinique sans rendez-vous.

Indication et conditions d’initiation

1. HARSAH ou personne trans séronégatif au VIH et présentant un risque élevé d’acquisition du VIH,
c’est-a-dire qui présente au moins une des conditions suivantes :

e en relation avec un partenaire séropositif au VIH dont la charge virale! n’est pas indétectable ou
qui est sans traitement pour contréler sa charge virale ;

e aeuau moins une relation anale sans condom au cours des 6 derniers mois ;

e adéjarecu plus d’un traitement PPE dans sa vie (pas en lien avec une exposition
professionnelle) ;

e afait une ITS au cours des 6 derniers mois ;

e ades relations sexuelles sous I'effet de substances psychoactives.

Contre-indications

e Séropositivité au VIH ;

e Signe de rétrovirose aigue (suspicion de primo-infection au VIH).

1 Charge virale sous le seuil de la détection lors des deux derniéres mesures et se maintenant sous le seuil de
détection depuis au moins les 6 derniers mois chez une personne prenant un traitement antirétroviral en
continu.



Limites/orientations vers le médecin

e Hépatite B (aigue ou chronique) connue ;

e Présence de signes / symptomes d’une infection aigue par le VIH ;

e Exposition a haut risque au cours des 72 derniéres heures : Evaluation de I'indication de PPE.

Objet de I'ordonnance

Tests Avant l'initiation de la PrEP Lors des visites de suivis
trimestrielles
HBsAg et anti-HBs X N/A
Dépistage du VIH avec une
épreuve de 4° génération
(test combiné détectant des X X
anticorps anti-VIH 1 et 2 et
I'antigene p 24).
Créatinémie sérique X X

Directives de l'infirmiére

VISITE INITIALE :

1. Evaluer le niveau d’exposition au VIH de la personne selon les conditions d’initiation.

2. Donner les informations pertinentes au traitement :
e efficacité du traitement;
e colt du traitement ;
e importance de I'adhérence au traitement en continu ;
o effets secondaires possibles ;
e suivis aux trois mois ;
e enseignement sur la prévention combinée, etc..

3. Evaluer la condition physique et mentale de l'usager :
e  Signe de rétrovirose ;

Parametres vitaux ;

Poids ;

Statut vaccinal ;

Consommation de drogues, etc..
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e Antécédents médicaux afin d’évaluer le risque plus élevé d’une altération de la fonction rénale :
o Diabéte non controlé ;
o] Hypertension artérielle non contrélée ;
o] Maladies rénales connues.

e Consigner au dossier tous les médicaments d’ordonnance, en vente libre et les produits naturels
pris par I'usager et ayant une risque d’altération de la fonction rénale :
o prise d’AINS : forte dose ou association de plusieurs AINS ;
o] prise concomitante d’autres médicaments néphrotoxiques.

4. Procéder aux tests selon I'objet de I'ordonnance (concomitamment avec le dépistage au point 5).

5. Effectuer les dépistages selon le « Guide québécois de dépistage des infections transmises
sexuellement et par le sang (GQDITSS) » et procéder a la vaccination selon le statut vaccinal en
conformité avec le « Protocole d’immunisation du Québec (PIQ) » :

e procéder au dépistage des ITSS (selon les indications de dépistage) ;
e planifier une vaccination contre les hépatites A et B et contre le VPH en fonction du statut

vaccinal de 'usager.

6. Planifier le suivi et prévoir un rendez-vous a 'usager une semaine plus tard avec un médecin de
I’équipe pour la prescription de la prophylaxie préexposition.

7. Organiser les rendez-vous de suivi a chaque trois mois avec l'infirmiére et le médecin.
8. Offrir un soutien psychosocial au besoin.

9. Remettre des condoms a chaque rencontre au besoin.

VISTES DE SUIVIS TRIMESTRIELLES :

1. Evaluer la condition physique et mentale de 'usager, les effets secondaires possibles et 'adhérence
au traitement.

2. Faire voir l'usager par le médecin de I'équipe suite a la rencontre avec I'infirmiére.
3. Remettre des condoms a chaque rencontre au besoin.

4. Procéder aux tests selon I'objet de I'ordonnance.
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