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CONTEXTE 

• En 2022:  2 IDE formés/protocole de coopération en santé sexuel, 

 

• 01/08/2022: dossier déposé à l’ARS, 

 

• En 2023 : 2 IDE formées/protocole de coopération (inscription en 01/2024). 

 



QUELQUES CHIFFRES DEPUIS LA 

MISE EN PLACE DU PROTOCOLE DE 

COOPERATIO  (01/08/2022) 

1818 consultations  IDE 

(1270 dépistages, 548 PrEP)  
134 patients CT+ 

125 patients NG+ 29 sérologies syphilis + 



A CONTRARIO 

• Absence de temps médical (TM) dédié au CeGIDD41 jusqu’en 02/2023, 

 

• Depuis 02/23 : 60% TM mais partagé avec l’EMA/consultation, 

 

• Vacations  journalières x1/1-2 mois à l’antenne de Vendôme. 

 

 

 

 Autonomie très large des IDE sous protocole de coopération, à protocoliser 
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 Appliquer un cadre légal sur une pratique déjà courante 

et bien appropriée, 

 
 Harmoniser les pratiques, 

 

 Valoriser l’expertise infirmière,  
 

 Améliorer la coopération médecin-IDE. 

OBJECTIFS  



CADRE  
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Schéma de surveillance biologique  
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EN CONCLUSION 

 Outil de référence prévu pour le CeGIDD41, 

 

 Ne se substitue pas à la relation IDE-médecin , 
 

 Mais fluidifie la prise en charge des IST asymptomatiques, 

 
 

   … à améliorer selon vos remarques et commentaires ! 



QUESTIONS EN SUSPENS : 

Comment bien définir les allergies (péni ou BL, vrai allergie ou non)? 

 

Guidance devant un taux RPR non aux objectifs 

 
Protocole NG : stratégie ATB 

 

Pas de protocole MG (mais non recherché si asymptomatique) 
 

 

 




