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Qu’est-‐ce	  que	  la	  no1fica1on	  aux	  partenaires?	  

•  Démarche	  visant	  à	  informer	  ses	  partenaires	  suite	  à	  un	  diagnos1c	  de	  IST/
VHB-‐C/VIH	  (cas	  index):	  
–  Iden1fier	  [tous]	  les	  partenaires	  sexuels	  et	  de	  partage	  de	  matériel	  de	  

consomma1on	  de	  drogues	  
–  No1fier	  les	  partenaires	  le	  plus	  tôt	  possible	  de	  leur	  exposi1on	  à	  l’IST/VHB-‐C/

VIH	  
–  Inciter	  les	  partenaires	  à	  se	  faire	  dépister	  

Source:	  Michel	  Celse,	  CNS	  



Qu’est-‐ce	  que	  la	  no1fica1on	  aux	  partenaires?	  

•  Démarche	  visant	  à	  informer	  ses	  partenaires	  suite	  à	  un	  diagnos1c	  de	  IST/
VHB-‐C/VIH	  (cas	  index):	  
–  Iden1fier	  [tous]	  les	  partenaires	  sexuels	  et	  de	  partage	  de	  matériel	  de	  

consomma1on	  de	  drogues,	  	  
–  No1fier	  les	  partenaires	  le	  plus	  tôt	  possible	  de	  leur	  exposi1on	  à	  l’IST/VHB-‐C/

VIH	  
–  Inciter	  les	  partenaires	  à	  se	  faire	  dépister	  

Source:	  Michel	  Celse,	  CNS	  



Qu’est-‐ce	  que	  la	  no1fica1on	  aux	  partenaires?	  

Plusieurs	  techniques	  
•  No#fica#on	  par	  le	  pa#ent	  (no#fica#on	  passive)	  

–  le	  pa1ent	  index	  no1fie	  lui-‐même	  à	  ses	  partenaires	  leur	  possible	  exposi1on	  à	  
l’IST/VHC/VIH	  

•  No#fica#on	  par	  un	  conseiller/intervenant	  (no#fica#on	  assistée)	  
–  un	   membre	   du	   personnel	   soignant	   /	   de	   l’accompagnement	   =	   conseiller	  

no1fie	  aux	  partenaires	  leur	  possible	  exposi1on	  à	  l’IST/VIH	  

•  No#fica#on	  par	  contrat	  (condi#onnelle)	  	  
–  le	   pa1ent	   index	   no1fie	   à	   ses	   partenaires	   sur	   un	   temps	   déterminé	   par	   un	  

«	  contrat	  »	  entre	  le	  pa1ent	  et	  le	  conseiller;	  passé	  ce	  délai,	  le	  conseiller	  no1fie	  
aux	  partenaires	  

•  Principes	  éthiques	  
–  Volontariat	  
–  Confiden1alité	  
–  No1fica1on	  anonyme	  possible	  



Ou1ls	  de	  no1fica1on	  

•  Face-‐à-‐face	  

•  Téléphone	  

•  Texto	  

•  Emails	  

•  Carte	  postale	  /	  le`re	  

	  

•  Site	  internet	  /	  plateforme	  d’envoi	  
de	  no1fica1on	  type	  

‒  Let	  them	  know	  (Aus)	  
h`p://www.le`hemknow.org.au	  IST	  
non	  VIH	  

‒  The	  drama	  down	  under	  
h`p://
www.thedramadownunder.info	  IST	  
non	  VIH	  

‒  Ecards	  (www.InSPOT.org)	  

•  Facebook	  

Gotz	  et	  al	  STI	  2014;	  Huffam	  et	  al.	  Sex	  Health	  2013;	  Levine	  et	  al.	  Plos	  one	  2008;	  Hunter	  et	  al.	  Public	  Health	  Rep	  2014	  



h`p://www.le`hemknow.org.au	  	  



No1fica1on	  aux	  partenaires:	  bénéfices	  

•  Bénéfices	  individuels	  
–  Pa1ents	  index:	  	  

•  Percep1on	  /	  réduc1on	  des	  comportements	  à	  risque	  
•  Limiter	  les	  réinfec1ons	  et	  surinfec1ons	  

–  Partenaires	  	  
•  Dépistés	  +:	  Lien	  vers	  le	  soin	  et	  le	  traitement	  
•  Dépistés	  -‐	  :	  Lien	  vers	  les	  dépistages,	  le	  counseling	  et	  la	  préven1on	  (comportementales,	  

vaccina1on,	  PrEP,	  …)	  

•  Bénéfices	  de	  santé	  publique	  
–  Limiter	  l’épidémie,	  transmissions	  secondaires:	  casser	  les	  chaines	  de	  transmission	  
–  Limiter	  la	  mortalité	  et	  morbidité	  de	  l’IST	  
–  Proposi1on	  d’un	  dépistage	  à	  des	  personnes	  exposées	  :	  dépistage	  ultra-‐ciblé	  
–  A`eindre	  des	  personnes	  avec	  IST	  asymptoma1ques	  

•  Hypothèse:	  diagnos1cs	  plus	  précoces?	  



NP	  =	  dépistage	  ultra-‐ciblé	  
Propor1on	  de	  tests	  posi1fs	  parmi	  les	  tests	  réalisés	  

8,7	  /	  1000	  

2,0	  /	  1000	  

3,6	  /	  1000	  

20	  

NP	  (<<1%	  des	  tests	  réalisés)	  
120-‐530/1000	  

D’après	  Cazein	  et	  al.	  BEH	  2017	  (29-‐30)	  

(<1%	  des	  5,4M	  de	  tests)	  

(92%)	  

(6%)	  



Démarche	  de	  no1fica1on	  aux	  partenaires	  

Diagnos1c	  du	  
pa#ent	  index	  

Entre1en	  de	  counseling	  en	  NP	  

•  Nommer	  les	  partenaires	  sur	  une	  période	  donnée	  
•  Évalua1on	  du	  risque	  des	  partenaires	  
•  Contact/coordonnées	  des	  partenaires	  

No1fica1on	  par	  
le	  pa1ent	  index	  

No1fica1on	  par	  
le	  conseiller	  

Dépistage	  des	  partenaires	  

Lien	  vers	  le	  soin	   Lien	  vers	  la	  préven1on	  

+	   -‐	  

Ou1ls	  de	  
no1fica1on	  



Exemple	  des	  Pays-‐Bas.	  Van	  Aar	  et	  al.	  BMC	  ID	  2012	  
•  1ère	  année	  d’évalua1on	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’une	  démarche	  de	  NP	  (2010)	  	  

–  système	  d’enregistrement	  des	  NP	  (pilote	  5	  centres	  IST)	  
•  N=96	  MSM	  cas	  index	  (58	  VIH+)	  

Overall	  
26/88=29%	  

VIH	  
11/49=22%	  



Ex	  Pays-‐Bas	  (suite).	  Van	  Aar	  et	  al.	  Int	  J	  STD	  AIDS	  
2015	  

•  Poursuite	  de	  la	  mise	  en	  place	  du	  système	  avec	  forma1on	  NP	  du	  
personnels	  des	  5	  centres	  IST	  àrenforcer	  la	  NP	  

•  Résultats	  2010-‐2012	  



Exemple	  des	  Pays-‐Bas.	  Van	  Aar	  et	  al.	  BMC	  ID	  2012	  
•  1ère	  année	  d’évalua1on	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’une	  démarche	  de	  NP	  (2010)	  	  

–  système	  d’enregistrement	  des	  NP	  (pilote	  5	  centres	  IST)	  
•  N=96	  MSM	  cas	  index	  (58	  VIH+)	  

1.	  Iden1fica1on	  
des	  partenaires	  

2.	  Acceptabilité	  de	  la	  NP	  par	  
les	  pa1ents	  index	  



Acceptabilité	  de	  la	  NP	  par	  les	  pa1ents	  index	  

•  Pa1ents	  index	  favorables	  

•  Partenaires	  stables	  >	  occasionnels	  
–  Temps	  
–  Condi1on	  de	  la	  rupture	  avec	  les	  anciens	  partenaires	  
–  HSH	  vs	  hétérosexuels	  
–  IST	  vs	  VIH	  

•  Craintes	  /	  ré1cences	  
–  S1gma1sa1on,	  rejet,	  isolement	  
–  Révéla1on	  du	  statut	  /	  homosexualité	  
–  Violences	  (conjugales)	  

Passin	  et	  al.	  STD	  2006,	  ECDC	  2013;	  Dalal	  et	  al.	  AIDS	  2017;	  Suzan	  et	  al.	  STI	  2018;	  	  Cheru1h	  et	  al	  Lancet	  HIV	  
2017;	  Clark	  et	  al.	  AIDS	  Behav	  2015;	  UNAIDS	  2000;	  ,	  Canicer	  et	  al.	  Gac	  Sanit.	  2015	  



Exemple	  des	  Pays-‐Bas.	  Van	  Aar	  et	  al.	  BMC	  ID	  2012	  
•  1ère	  année	  d’évalua1on	  de	  la	  mise	  en	  place	  d’une	  démarche	  de	  NP	  (2010)	  	  

–  système	  d’enregistrement	  des	  NP	  (pilote	  5	  centres	  IST)	  
•  N=96	  MSM	  cas	  index	  (58	  VIH+)	  

3.	  Acceptabilité	  de	  la	  NP	  par	  
les	  partenaires	  



Acceptabilité	  de	  la	  NP	  par	  les	  partenaires	  

•  Peu	  d’informa1on	  et	  biais	  de	  recueil	  de	  l’informa1on	  

•  Recours	  au	  dépistage	  plus	  important	  	  
–  No1fica1on	  nomina1ve	  vs	  anonyme	  
–  No1fica1on	  par	  le	  conseiller	  vs	  pa1ent	  index	  (RR=1,5)	  

Dalal	  et	  al.	  AIDS	  2017	  ;	  Kerani	  et	  al	  STD	  2013	  



Pays	  ayant	  mis	  en	  place	  des	  programmes	  de	  NP	  
(n~20)	  

ECDC	  2013	  



Enjeux	  juridiques	  en	  France	  

•  Loi	  sur	  le	  secret	  médical	  vs	  no1fica1on	  par	  le	  conseiller	  
–  Loi	  du	  4	  mars	  2002	  rela1ve	  aux	  droits	  des	  malades	  et	  à	  la	  qualité	  du	  système	  

de	  soins	  	  
–  Ar1cle	  L.	  1110-‐4	  du	  Code	  de	  la	  santé	  publique	  

•  Le	  recueil	  d’informa1on	  personnelle	  sur	  les	  partenaires	  

•  Assurer	  la	  confiden1alité	  de	  la	  no1fica1on	  
–  Pa1ents	  index	  ↔	  partenaires	  



France:	  Epidémiologie	  du	  VIH	  

hétérosexuels	  	  
nés	  à	  l’étranger	  

hétérosexuels	  	  
nés	  en	  France	  

hétérosexuelles	  	  
nées	  en	  France	  

UDI	  

hétérosexuelles	  	  
nées	  à	  l’étranger	  

HSH	   ∼2900	  
(∼44%)	  

∼1400 
(∼21%)	  

∼1200	  
(∼18%)	  

∼600	  
(∼9%)	   ∼400	  

(∼6%)	   <100	  
(∼1%)	  

•  ∼6600	  nouvelles	  infec1ons	  en	  2014,	  (∼70%	  chez	  les	  hommes)	  

Marty	  L.,	  Cazein	  F.,	  Panjo	  H.,	  Pillonel	  J.,	  Costagiola	  D.,	  Supervie	  V.,	  PROJET	  ANRS	  INDIC	  et	  HERMETIC	  	  



France	  :	  Epidémiologie	  des	  IST	  

Syphilis	  récente,	  ResIST	  
•  HSH:	  80%	  en	  2015	  

Gonococcies,	  Renago	  

Source	  Santé	  publique	  France	  	  



h`p://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-‐self-‐tes1ng-‐guidelines/en/	  



Avis	  du	  conseil	  na1onal	  du	  sida	  

h`ps://cns.sante.fr/rapports-‐et-‐avis/avis-‐no1fica1on-‐2018	  



ANRS	  -‐	  No1VIH	  
•  Objec#f	  principal	  

Evaluer	  l’efficacité	  d'une	  NP	  assistée	  auprès	  de	  HSH	  découvrant	  leur	  
séroposi1vité	  au	  VIH	  en	  France	  
1.  Efficacité	  /	  pa1ents	  index	  :	  propor1on	  de	  partenaires	  no1fiés	  un	  mois	  après	  

l’informa1on	  sur	  la	  NP	  -‐	  l’entre1en	  de	  NP	  
2.  Efficacité	  /	  partenaires	  no1fiés	  :	  propor1on	  de	  partenaires	  dépistés	  après	  

no1fica1on	  

•  Objec#f	  secondaire	  
Evaluer	  l’acceptabilité	  d’une	  démarche	  assistée	  de	  NP	  auprès	  
–  des	  pa1ents	  index	  	  
–  des	  partenaires	  no1fiés	  

•  Méthodes	  :	  étude	  interven1onnelle	  (randomisa1on	  1:1	  par	  centre)	  
–  Bras	  contrôle	  :	  informa1on	  sur	  la	  NP	  	  
–  Bras	  interven/on	  :	  No1fica1on	  assistée	  par	  un	  conseiller	  	  

•  Calendrier:	  2019	  



En	  guise	  de	  conclusion	  

•  La	  no1fica1on	  aux	  partenaires	  doit	  être	  envisagée	  comme	  une	  démarche	  
à	  intégrer	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  d’un	  diagnos1c	  récent	  de	  VIH/VHB-‐C/IST	  

•  Principes	  éthiques	  (CDC)	  
–  Service	  centré	  sur	  le	  client	  
–  Confiden1el	  (pa1ents	  index	  ↔	  partenaires)	  
–  Volontaire	  et	  non	  coerci1f	  (basée	  sur	  la	  convic1on)	  
–  Accessible	  à	  tous	  -‐	  Gratuit	  	  
–  Adapté	  à	  la	  culture,	  la	  langue	  et	  caractéris1ques	  du	  client	  (non-‐jugement)	  
–  Fait	  par1e	  d’un	  service	  complet	  de	  sou1en	  pour	  le	  client	  

•  Nécessité	  de	  forma1on	  des	  conseillers	  (CNS-‐R6)	  
•  Consolider	  le	  cadre	  légal	  et	  réglementaire	  d’exercice	  de	  la	  NP	  (CNS-‐R7)	  



Guidelines	  
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