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Dossier :               

Nom, prénom :              

Date de naissance :              ☐ F ☐ M 
 aaaa/mm/jj 

NAM :                    Exp.              
 aaaa/mm 

Nom, prénom de la mère :                                                      

Installation :                                                                     

RÉFÉRENCE APRÈS UNE INTERVENTION DANS UN 
CENTRE DÉSIGNÉ EN AGRESSION SEXUELLE  

 
INTERVENTIONS EN CENTRE DÉSIGNÉ 

Date de l’intervention en centre désigné :  aaaa/mm/jj  
Médecin de l’urgence :   
Intervenante psychosociale :   Téléphone :   
Nom de l’établissement scolaire fréquenté (au besoin) :   
Date de l’agression sexuelle :  aaaa/mm/jj   hh:mm  
Préciser :  7 jours et moins  Plus de 7 jours  
Informations complémentaires sur la situation (s’il y a lieu) : 
Examens et prélèvements effectués :  Examen physique  Examen gynécologique/génital  Test de grossesse 
Dépistage des ITSS :  Gonorrhée/Chlamydia  Hépatite B  Syphilis  VIH  Autres :   
Traitements ou soins médicaux :  
 Prophylaxie contre la Gonorrhée/Chlamydia Précisions :   
 Immunoglobuline anti-hépatite B 

Si un résultat antérieur d’anti-HBs ≥ 10 UI/L a déjà été documenté, aucune dose additionnelle de vaccin contre l’hépatite B 
n’est requise à vie. 

 Prophylaxie contre le VIH 
 Contraception d’urgence (plan B)  Médication contre l’anxiété 
 Autres :   
Suivi et conduite : 
 Billet médical pour une absence  Rapport médical pour une demande IVAC 
 Vaccin contre l’hépatite B : Date :  aaaa/mm/jj  
 Consultation microbiologie dans un délai de 2 semaines (si PPE anti-VIH débuté ou exposition hépatite B non vaccinée avec 

source présumée)  
 Autres références Spécifier :   
 Résultat Anti-HBs :   
Résultats des prélèvements effectués et commentaires :  
  
  
Précisions sur les traitements :  
  
  

SUIVI PREMIERE LIGNE 
 Vaccin contre l’hépatite B  Date de la 2e dose :  aaaa/mm/jj  (à recevoir 1 mois après la dose initiale) 

 Date de la 3e dose :  aaaa/mm/jj  (à recevoir 6 mois après la dose initiale) 
 Suivi médical  Billet médical pour une absence 

 

TRANSMETTRE LA RÉFÉRENCE AUX CLINIQUES DU TERRITOIRE 
 Clientèle jusqu’à 24 ans : sante.scolaire.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 
 Clientèle SIDEP* : sante.scolaire.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 
 Toute autre clientèle à partir de 25 ans (Médecin de famille ou non) → Référer vers le GAP : gap.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

 

* Clientèle SIDEP : hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH), personnes utilisatrices de drogues par injection ou inhalation, jeunes en 
difficulté, personnes incarcérées ou l’ayant été, autochtones, travailleurs et travailleuses du sexe, personnes trans et personnes en situation d'itinérance 

 
Signature et titre :   Date :  aaaa/mm/jj  

Marges bloquées par SPA 

 
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Recommandations du protocole 
 

 
Première relance (14 à 21 jours), selon le cas, a pour but de : 
 

• Refaire les prélèvements pour les ITS. 
• Examiner l’état des blessures. 
• Vérifier la présence de symptômes particuliers. 
• Rassurer la victime à propos de certaines plaintes liées au stress. 
• Vérifier le retour des menstruations. 
• Discuter de médication contre l’insomnie ou l’anxiété, selon les circonstances. 
• Vérifier l’état émotif de la victime, particulièrement si celle-ci n’a pas eu de suivi psychosocial. 
• Planifier la 2e dose du vaccin de l’hépatite B (1 mois après la 1re dose). 
• Faire le suivi pour l’arrêt de travail/scolaire au besoin. 

 
 
Deuxième relance à 3 mois, selon le cas, a pour but de : 
 

• Refaire les prélèvements pour les ITS (si non effectués et souhaités). 
• Vérifier la présence de symptômes particuliers. 
• Répéter les sérologies pour le VIH, l’hépatite B, l’hépatite C ou la syphilis. 
• Vérifier l’état émotif de la victime, particulièrement si celle-ci n’a pas eu de suivi psychosocial. 
• Faire le suivi pour l’arrêt de travail/scolaire au besoin. 

 
 
La relance de 6 mois, selon le cas, a pour but de : 
 

• Répéter la sérologie pour le VIH et l’hépatite B (si c’est indiqué). 
• Vérifier l’état émotif de la victime, particulièrement si celle-ci n’a pas eu de suivi psychosocial. 
• Assurer la 3e dose du vaccin de l’hépatite B (6 mois après la 1re dose). 
• Faire le suivi pour l’arrêt de travail/scolaire au besoin. 

 


