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« 01/08/2022: dossier deposeé a I'ARS,

« En 2023 : 2 IDE formées/protocole de coopération (inscription en 01/2024}/



1818 consultations IDE
(1270 dépistages, 548 PrEP)

134 patients CT+

29 sérologies syphilis + 125 patients NG+
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« Depuis 02/23 : 60% TM mais partagé avec

« Vacations journalieres x1/1-2 mois a I'antenne de Venddme.

Autonomie tres large des IDE sous protocole de coopération, g0rotocoliser




PROTOCOLE IST :
VRAIMENT NOUVEAU ?

Hopitaux Universitaires Annexe 6
& SAINT-LOUIS . . e P ,
(2" LARIBOISIERE « Algorithme décisionnel pour le traitement des IST non récidivantes chez ’homme »
FERNAND-WIDAL

X
RSITAIRES

Paris Seine-Saint-Denis

AVICENNE JEAN VERDIER RENEMURET

R aux macrolides non disponible (traitement présomptif) :
Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 1 sem
- MYCOPLASME < Roymptomatiaue - pas de aitement

Sympt tique : selon test de résist 5 Pas de R aux macrolides : Azithromycine 250mg 2cp/j (11) puis

\ 1cpfj (122 15)
R aux macrolides : Moxifloxacine 400 mg 1cp/j pdt 1sem

Si M.genitalium recherché négatif : Azithromicine 250 mg 4 ¢p en prise unigue

7

/a Urines et Pharynx :
\ Si M.genitalium non recherché : Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 1 sem
/ Asymptomatique (souche L ou non L) : Doxycycline 100 mg 2cp/j QD pdt 1sem

~

- CHLAMYDIA
(Traiter méme si asymptomatique) \ Anus

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

APHP 2021

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




Hopitaux Universitaires

'.. SAINT-LOUIS

01 LARIBOISIERE
FERNAND-WIDAL

Paris Seine-Saint-Denis

AVICENNE JEAN VERDIER RENEMURET

PROTOCOLE IST :

VRAIMENT NOUVEAU ?

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 ~ E!

Si Notion de contage : Avis délégant ﬁ

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\ E,

¥ Allergie pénicilline et ou anti coagulation : Doxycycline 200 mg/ J pendant 15 jours

» Allergie pénicilline et Doxycycline : Avis délégant /I\ @

APHP 2021
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et bien appropriee,
» Harmoniser les pratiques,
> Valoriser |'expertise infirmiere,

> Améliorer la coopération médecin-IDE.



CADRE

Prise en charge d’une infection asymptomatique

par Treponema pallidum au CeGIDD41

1. Objectif
Ce protocole décrit les modalités de prise en charge d'une infection par Treponema

pallidum par I'|DE sous protocole de coopération inter professionnelle.

2. Domaine d’application

Il s"applique aux patientnnsultants au CeGIDDA41 apres un
dépistage revenu positif en sérologie pour Treponema pallidumlet ayant donné leur

accord pour étre vu en consultation par un(e) IDE sous protocole de coopération.




SYPHILIS

Test
tréponemigue

e

(TPHASTTA)

= pPas d'infection syphilitique
= OU infection toute débutante (<110}

— Selon contexte, contrdle a 115

{(VDRL/RPR)

Syphilis guérie Infection syphilitique en cours
0OU Infection débutante (<J15)

OV Infection trés tardive
OU (Tréponématose non vénérienne (Pian/Bejel/Pinta)

— Si asymptomatique et pas d'antécedent TTA+, proposer -
=  FTA abs/EIA lgM
* Contrdle TTA/RPR 3 2-6 semaines

= Avis medical si suspicion tréponématose non vénérienne




Interprétation du RPR selon cinétigue (Annexe 1)

- Signe clinigue (chancre, éruption cutanéomugueuse,
fievre, anomalie ophtalmologique ou neurologique
notamment), of iconographie,

- PVWIH,

- Ape < 18 ans,

- (3rOSEES5E 8N CoUrs,

- Information judidaire en cours (cas index/partenaire])

Consultation médicale

SYPHILIS

: Interprétation de la cinétique du RPR/Test de guérison pour syphilis traitée :

Schéma de surveillance biologique

Obijectif : décroissance du RPR d'un facteur 4 3 M6 et négativité a M12
En pratique, 215% des patients n’atteignent pas ces objectifs :
Et ce d’autant plus fréquemment que la contamination est ancienne,
- Y compris en 'absence d'infection par le VIH
Syphilis connue et traitée
Dans ce cas :
= Retraitement uniquement si :
Signe clinique de réinfection,
Absence de décroissance d’'un facteur 24 4 M6 du RPR si initial + & taux fort (216),
Ascension du taux d'un facteur =z 4 par rapport au sérum précédent,
Ascension d’'un facteur 2 2 sur 2 contrdles successifs ou non successifs ETRPR =z 8

Aucun de ces critéres Attention : lors d'un contréle biologique, le laboratoire repasse en paralléle le sérum
précédent, ce qui donne la valeur de référence. Ne pas interpréter les résultats « bruts »
des sérums lors des mesures successives.

Délégation de taches possible

Au moindre doute : avis médical




Interprétation du RPR selon cinétigue (Annexe 1)

- Signe clinigue (chancre, éruption cutanéomugueuse,
fievre, anomalie ophtalmologique ou neurologique
notamment), of iconographie,

- PVWIH,

- Ape < 18 ans,

- (3rOSEES5E 8N CoUrs,

- Information judidaire en cours (cas index/partenaire])

Consultation médicale

SYPHILIS

Infection syphilitique en cours

Syphilis connue et traitée

Aucun de ces critéres

Délégation de taches possible

Syphilis primaire : chancre

Hors syphilis primaire :

Rechercher a l'interrogatoire :
- Atteinte ophtalmologique
(ceil rouge et douloureux)

- Atteinte otologique (surdité

de novo) Chance (buccale, génital, anal)

Syphilis secondaire : cutanéomuqueuse

Roséole
(premiére éruption)

Syphilides
(seconde éruption)
Contagieux si érosif

Alopécie




SYPHILIS

Délégation de taches possible

Syphilis latente précoce Syphilis latente tardive

Allergie VRAIE a la pénicilline ?

Coaeulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) ?

Refus intramusculaire
Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) : Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :
1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a 10-17-114 (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




SYPHILIS

Délégation de taches possible

Sérologie antérieure négative datant de moins d'un an ?

oul
Syphilis latente précoce

¢

NON
Syphilis latente tardive

- Allergie VRAIE 3 la pénicilline ?
- Coagulopathie (anticoagulant, thrombapénie, hémo
- Refus intramusculaire

philie) 7

- NON NOMN

ik
-

Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :

1 dose IM (protocole en Annexe 2)

Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :

3 dose IM a 10-17-114 (protocole en Annexe 2)

- Allergie VRAIE a la DOXYCYLINE

- Photo-exposition inévitable

- Interaction médicamenteuse (Annexe 3)

DOXYCYCLINE 100 mg PO x2/j - 14 jours

(Annexe 4)

DOXYCYCLINE 100 mg PO x2/j - 21 jours

(Annexe 4)

Consultation médicale

Annexe 2 : Ordonnance et protocole - BENZATHINE BENZYLPENICILLINE (EXTENCILLINE®) :

1/ EXTENCILLINE IM 2.4 Millions d’unités avec solvant (8ml) :
1 injection

En intramusculaire profond strict

2/ XYLOCAINE 1% solution injectable : 1 flacon de 200mg/20ml.

Le volume total de dilution est de 11ml et est constitué :
De 4 ml du solvant délivré avec 'EXTENCILLINE (EPPI)

De 7 ml de XYLOCAINE 1%




SYPHILIS

Délégation de taches possible

Matériel

Sérologie antérieure négative datant de moins d’'unan ? 1 flacon de 2,4 MUI ou 2 flacons de 1,4 MUI de Benzathine Benzylpénicilline

1 flacon de lidocaine & 1% (200 mg/20 ml)
l ‘ 1 seringue de 10 ml (pour pression suffisante)
1 aiguille pour prélévement : bouchon, beige, rose, G19, G18
Syphilis latente précoce Syphilis latente tardive

- Allergie VRAIE 3 la pénicilline ?
- Coagulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) ? La suspension doit tre préparée aseptiquement.
- Refus intramusculaire

1 aiguille IM verte 21 G pour injection, 3 adapter a la morphologie du patient

Préparation et injection

Le patient au préalablement installé en position allongée.

Désinfecter le quart supéro-externe du fessier.

- NON NON <+

Eep=analen=Ais i nEHE IR e I T T e T TEILL L = 1. Prélever 7 ml de lidocaine & l'aide d'une seringue de 10 ml et de l'aiguille de

1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a 10-17-114 (protocole en Annexe 2) prélévement.
—

Injecter la totalité du volume dans le flacon d'EXTENCILLINE® & 2,4 MUI.

Agiter cette suspension soigneusement durant au moins 20 secondes jusqu'a

dissolution compléte du produit et utiliser la suspension immédiatement dés qu'elle

est préparée.
Allergie VRAIE a la DOXYCYLINE
Interaction médicamenteuse (Annexe 3)

Photo-exposition inévitable seringue de 10 ml et de d'aiguille de prélévement.

Prélever la totalité du volume du flacon d'EXTENCILLINE® & 2,4 MUI a l'aide de la

Changer I'aiguille (aiguille verte pour injection IM), purger puis injecter la totalité du

volume en IM [muscle fessier). L'injection doit &tre effectuée, en maintenant une faible

pression constante.

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

Surveillance clinigue de 15 minutes. CO R EVI H CVL

(Annexe 4) (Annexe 4)

Consultation médicale




SYPHILIS

Délégation de taches possible ) . . L . L.
Annexe 3 : Liste des interactions médicamenteuses a risques en association avec la

Sérologie antérieure négative datant de moins d'un an ? DOXYCYLINE

1. Associations contre-indiquées
Syphilis latente précoce Syphilis latente tardive

Allergie VRAIE 4 la pénicilline ? + Rétinoides (voie générale)
anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) ?

sculaire Risque d'hypertension intracranienne.

Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) : Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :

1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a 10-17-114 (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




SYPHILIS

Délégation de taches possible

Sérologie antérieure négative datant de moins d'un an ?

Syphilis latente précoce Syphilis latente tardive

- Allergie VRAIE 3 la pénicilline ?
- Coagulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) ?
- Refus intramusculaire

- NON NON <+

Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) : Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :

1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a 10-17-114 (protocole en Annexe 2)

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

2. Associations faisant I'objet de précautions d'emploi

+ Antivitamines K

Augmentation de |'effet de I'antivitamine K et du risque hémorragique.

Contrdle plus fréquent de I'INR.

+ Anticonvulsivants inducteurs enzymatiques

Diminution des concentrations plasmatiques de la doxycycline par augmentation de son

métabolisme hépatique (phénobarbital, primidone, carbamazepine, phenytoine).

Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la posologie de la doxycycline.

+ Ciclosporine

La doxycycline peut augmenter les concentrations plasmatiques de la ciclosporine. La co-

administration de doxycycline et de ciclosporine ne doit étre réalisée qu'avec une

surveillance appropriée.

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

(Annexe 4) (Annexe 4)

Consultation médicale

+ Fer (sels de), voie orale
Diminution de I'absorption digestive des cyclines et du fer (formation de complexes).

Prendre les sels de fer a distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible).

+ Topiques gastro-intestinaux (sels, oxydes, hydroxydes de magnésium, d'aluminium et de

calcium), antiacides et adsorbants
Diminution de I'absorption digestive des cyclines.
Prendre les topigues gastro-intestinaux, antiacides ou adsorbants a distance des cyclines

(plus de 2 heures, si possible).




SYPHILIS

Délégation de taches possible
- ] . - . 3. Associations a prendre en compte
Sérologie antérieure négative datant de moins d'un an ? -

+ Alcool

L'alcool peut diminuer la demi-vie de la d

Syphilis latente précoce Syphilis latente tardive .
UIE £ M + Contraceptif oral

Allergie VRAIE 4 la pénicilline ? Risque de diminution d’efficacité de la contraception

: (anticoagulant, thrombopénie, hémaophilie) ?
sculaire

Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) : Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :

1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a 10-17-114 (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




SYPHILIS

Délégation de téches possible Annexe 4 : Ordonnance de DOXYCYCLINE

Sérologie antérieure négative datant de moins d'un an ?

DOXYCYCLINE 100 mg matin et soir, a prendre avec un grand verre d'eau, au moins 2h avant

- . . , le coucher. Ne pas s’allonger dans I"heure aprés la prise.
Syphilis latente précoce Syphilis latente tardive

- Allergie VRAIE 3 la pénicilline ? . , L . .
- athie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) ? Evitez 'exposition prolongée au soleil et assurez une photo protection (port de chapeau
- Refus intramusculaire

couvrant et créme solaire) en période estivale pendant la durée de votre traitement par

DOXYCYCLINE.

Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) : Benzathine benzylpénicilline (EXTENCILLINE®) :

1 dose IM (protocole en Annexe 2) 3 dose IM a 10-17-114 (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




ONOCOQUE

PCR/culture NG + Nouveau prélévement pour
culture systématique
(localisation + en PCR)

- Symptomes : /
s Fievre,
Urétrite, pharyngite, rectite,
Douleurs abdominopelviennes, dyspareunie (femme)
COH]UHCtiUiTF: , . . Aucun de ces critéres
Arthromvyalgies/arthrites récentes (<1 mois)

- PWVIH

-Age< 18 ans

- Grossesse en cours

- Information judiciaire en cours (cas index/partenaire)

(1* jet — PV —gorge — rectum)

Consultation médicale Délégation de taches possible




GONOCOQUE

Délégation de tiches possible

- Allergie VRAIE aux p-lactamines ?

- Coagulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) / Refus intramusculaire ?

Allergie B -lactamines

IM impossible

Ceftriaxone 1 g IM dose unique Gentamicine 250 mg IM

+ azithromycine 2 g PO dose unique

Extra-pharyngé Pharyngé

Azithromycine 2g : po espacer 2 prises Cefixime 400 mg PO l

de 1g pour améliorer la tolérance digestive.

+ azithromycine 2 g PO dose unigue

Consultation médicale

D'apres IUSTI 2020



GONOCOQUE

Délégation de tiches possible

¥

- Allergie VRAIE aux p-lactamines ?

- Coagulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) / Refus intramusculaire ?

Allergie B -lactamines | | NON | oul

Délégation de taches possible

- Allergie VRAIE aux B-lactamines ?

PP

- Coagulopathie (anticoagulant, thrombopénie, hémophilie) / Refus intramusculaire ?

IM impossible | | NON |

¥ ¥

Ceftriaxone 1 g IM dose unique Gentamicine 250 mg IM

+ azithromycine 2 g PO dose unique

Localisation

" \
Extra-pharyngé

Cefixime 400 mg PO 1

Pharyngé

Azithromycine 2g : possibilité d’espacer 2 prises

de 1g pour améliorer la tolérance digestive.

[fow ] [lou]

+ azithromycine 2 g PO dose unigue

Consultation médicale

D'apres IUSTI 2020

IM impossible | | NON |

Ceftriaxone 1 g IV dose unique

Ceftriaxone 1 g IM dose unique l

Localisation

Extra-pharyngé

Gentamicine 250 mg IM l

Pharyngé

Consultation médicale

D'apres SNFCP 2019




CHLAMYDIA

PCR CT +

(1er jet — PV —gorge — rectum]

- Symptémes :
* Fievre,
» Urétrite, pharyngite, rectite,
® Douleurs abdominopelviennes, dyspareunie (femme)
0 ERTEETE Aucun de ces critéres

» Arthrmagies/arthrites récentes (<1 mois)
- PWIH
- Age <18 ans
- Grossesse en cours
- Informaticln judiciaire en cours {cas index/partenaire)

Consultation médicale Délégation de taches possible




CHLAMYDIA

Consultation médicale Delegation de taches possible

Risgue d'inobservance
Risgue de phototoxicité

Interaction médicament [Annexe 3)
Allergie VRAIE a la DOXYCYCLINE
Allergie VRAIE a ' AZITHROMYCINE

DOXYCYCLIME PO 100 mg matin et soir pendant 7 jours

AZITHROMYCIME PO 1 g soit 4 cp de 250 mg donné sur place Ordonnance en Annexe 4




Tracer dans le dossier
S5P du patient

Conseils donnés :

POUR TOUTES IST

Annexe 5 : Dépistage et traitement des partenaires

Idéalement, un dépistage doit étre proposé a I’'ensemble des partenaires depuis le dernier test

diagnostique negatif (PCR NG et/ou CT négative, TTA négatif ou nadir RPR), et a défaut :
Des 6 derniers mois pour une infection a CT,
Des 3 derniers mois pour une infection a NT,

Des 24 derniers mois pour une syphilis latente précoce,

De I’ensemble de la vie sexuelle pour une syphilis latente tardive.

Rapports sexuels protégés jusqu’a 7 jours aprés la derniére dose

Dépistage et traitement des partenaires (Annexe 5)

Tout dépistage réalisé dans le cadre d’une délégation de taches doit respecter les regles de

Test de guérison [Annexe &)

confidentialité, et notamment 'anonymat du cas index.

A\



POUR TOUTES IST

Favoriser dépistage et traitement uniquement si résultats positifs a privilégier si :
Partenaire reticent a I'initiation d’un traitement,

Partenaire asymptomatique,

Tracer dans le dossier

) Pas de difficulté de suivi attendu,
S5P du patient

Pas de sexe en groupe,

Partenaire(s) déclarant peu de partenaires.

Consails donnés - Favoriser dépistage et traitement d’emblée des partenaires a privilégier si :

Rapports sexuels protégés jusqu’a 7 jours aprés la derniére dose Partenaire testé positif,

Dépistage et traitement des partenaires (Annexe 5) Partenaire symptomatigue (traitement probabiliste),

Test de guérison (Annexe 6) Difficulté de suivi attendu (faible disponibilité, itinérance, ect...),

Sexe en groupe,

Partenaire(s) déclarant de nombreux multipartenaire(s).




POUR TOUTES IST

Annexe 6 : Test de guérison (test of cure)

1. Pour CT, le test de guérison n'est pas systématique, la plupart des indications
s'inscrivant dans le cadre d'une consultation médicale (traitement de deuxiéme ligne,
c'est-a-dire hors DOXYCYCLINE et AZITHROMYCINE, infection compliquée, grossesse
en cours). Dans le cadre de la délégation de tiches, un test de guérison peut

Tr-az:far dans Ie_d055ier néanmoins &tre proposé 4 semaines aprés la fin du traitement selon les critéres
S5P du patient
suivants :
Patient toujours symptomatigue,
Défaut de compliance attendu,

Traitement par AZITHROMYCIME pour une infection rectale a CT.

Conseils donnés :

Dans tous les cas, un nouveau test diagnostique peut &tre proposé 3 & 6 mois aprés le

Rapports sexuels protégés jusqu’a 7 jours aprés la derniére dose

Dépistage et traitement des partenaires {Annexe 5) traitement, pour vérifier I'absence de réinfection.

Test de guérison [Annexe &)
2. Pour NG, un test de guérison est 3 proposer systématiquement 7 jours aprés le

traitement.

3. PourT. pallidum, un suivi sérologique 3 M3-MB-M12 est a proposer systématiguement
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> Ne se substitue pas a la relation IDE-nr

» Mais fluidifie la prise en charge des IST asymptomatiques,

> ... a améliorer selon vos remargues et commentaires |



»Comme

\_/

» Guidance devant un taux RPR non aux objectifs
» Protocole NG : strategie ATB

» Pas de protocole MG (mais non recherché si asymptomatiage






