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Qu’est-ce que la notification aux partenaires? 

• Démarche visant à informer ses partenaires suite à un diagnostic de 
VIH/VHB-C/IST (cas index): 

– Identifier [tous] les partenaires sexuels et de partage de matériel de 
consommation de drogues,  

– Notifier les partenaires le plus tôt possible de leur exposition au VIH/VHB-
C/IST 

– Inciter les partenaires à se faire dépister 

Source: CNS 



Démarche de notification aux partenaires 

Diagnostic du 
patient index 

Entretien de counseling en NP 

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

Notification par 
le patient index 

Notification par 
le conseiller 

Dépistage des partenaires 

Lien vers le soin Lien vers la prévention 

+ - 

Outils de 
notification 



Moyens / Outils de notification 

• Face-à-face 

• Téléphone 

• Texto 

• Emails 

• Carte postale / lettre 

 

• Site internet / plateforme d’envoi 
de notification type / anonyme 

‒ Let them know (Aus) 
http://www.letthemknow.org.au  
IST non VIH 

‒ The drama down under 
http://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 

http://www.letthemknow.org.au/
http://www.letthemknow.org.au/
http://www.thedramadownunder.info/
http://www.inspot.org/


http://www.letthemknow.org.au  

http://www.letthemknow.org.au/




Exemple des Pays-Bas. Van Aar et al. BMC ID 2012 

• 1ère année d’évaluation 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% 



NP : capacité à identifier des personnes séropositives? 
Proportion de tests positifs parmi les tests réalisés 

8,7 / 1000 

2,0 / 1000 

3,6 / 1000 

150 

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

D’après Cazein et al. BEH 2017 et Van Aar et al. 2015 

(<1% des 5,4M de tests) 

(92%) 

(6%) 

Prévalence du VIH non diagnostiquée +++ 

 Dépistage ultra-ciblé de personnes dont on sait qu’elles ont été exposées 

 Connaissance du statut et prise en charge médicale 

• Hypothèse: diagnostics plus précoces? 

 Opportunité de lien à la prévention, aux autres dépistages et à un programme 
PrEP 

 Renforcement du concept de casser les chaines de transmission 



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 infections en 2014, (∼70% chez les hommes) 

 

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



ANRS - NotiVIH 

Phase préparatoire : étude de la faisabilité 

– Revue de la littérature 

– Entretiens / consultations 

– 2016-2018 

• Identifier l’ensemble des interventions de NP VIH et leurs limites 

• Faisabilité éthique et juridique des différentes interventions 

• Faisabilité de la NP auprès des patients index 

• Faisabilité de la NP auprès des partenaires 

• Faisabilité de la NP auprès des intervenants 



Exemple des Pays-Bas. Van Aar et al. BMC ID 2012 

• 1ère année d’évaluation 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. Identification 
des partenaires 

2. Acceptabilité de la NP par 
les patients index 

- 60% 

- 12% 



Acceptabilité de la NP par les patients index 

• Patients index favorables 

• Partenaires stables > occasionnels 

– Temps 

– Condition de la rupture avec les anciens partenaires 

– HSH vs hétérosexuels 

– IST vs VIH 

• Craintes / réticences 

– Stigmatisation, rejet, isolement 

– Révélation du statut / homosexualité 

– Violences (conjugales) 

Passin et al. STD 2006, ECDC 2013; Dalal et al. AIDS 2017; Suzan et al. STI 2018;  Cherutih 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’évaluation 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 

33% des partenaires informés 
testés 



Acceptabilité de la NP par les partenaires 

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

 

• Recours au dépistage plus important  

– Notification nominative vs anonyme 

– Notification par le conseiller vs patient index (RR=1,5) 

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



Enjeux juridiques en France 

• Loi sur le secret médical vs notification par le conseiller 

– Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système 
de soins  

– Article L. 1110-4 du Code de la santé publique 

 

• Assurer la confidentialité de la notification 

– Patients index ↔ partenaires 

 

• Le recueil d’informations personnelles sur les partenaires 

 



ANRS - NotiVIH 

• Objectif principal 

Evaluer l’efficacité d'une NP assistée auprès de HSH découvrant leur 
séropositivité au VIH en France 

1. Efficacité / patients index : proportion de partenaires notifiés un mois après 
l’information sur la NP - l’entretien de NP 

2. Efficacité / partenaires notifiés : proportion de partenaires dépistés après 
notification 

• Objectif (secondaire) 

Evaluer l’acceptabilité d’une démarche assistée de NP auprès 

– des patients index  

– des partenaires notifiés 



Méthodes 
1. Etude interventionnelle 

Information simple 
sur la NP

Entretien NP 
avec un conseiller

Rien

Outils 

Rien

Outils 

1ère randomisation centres 2ème randomisation centres 

N centres

N/4

N/4

N/4

N/4

2. Etude qualitative auprès d’un échantillon de patients index et de partenaires 

• Evaluation plus fine de l’acceptabilité de la démarche (entretien individuel) 

Plan factoriel 
 Quelle est l’efficacité de chaque élément de l’intervention ?  
 Quelle plus-value de l’entretien par rapport aux outils? 



Les interventions 

• Pour le patients index 

– Information simple : dépliant explicatif de la NP 

– Entretien de counseling spécifique avec un conseiller formé 

• Pourquoi, qui et comment notifier 

• Option de confier la notification de tout ou partie de ses partenaires au conseiller  

– Mise à disposition d’outils 

• plateforme d’envoi de emails et textos standardisés+/- anonymes 

• création de profils anonymes sur applis de rencontre 

Notification  =  notification proprement dite de l’exposition au VIH  

  + incitation au dépistage 

• Pour les partenaires: le message de notification contient un lien vers 

– De l’information sur le dépistage 

– Systèmes de géolocalisation des centres de dépistage  

– Possibilité de RDV coupe-fil dans les centres de l’étude 

• Soutien par Sida Info Service 



Populations d’étude 

• Critères d'inclusion des patients index 

– Age ≥18 ans 

– HSH c'est-à-dire un homme ayant déclaré au moins une relation sexuelle avec 
deux homme dans les 12 derniers mois 

– Découverte de la séropositivité au VIH au maximum 3 mois avant l’information 
/ l’entretien de NP (dès que possible) 

– Recueil du consentement éclairé 

 

• Critères d’inclusion des partenaires (qqs genre et orientation sexuelle) 

– Age ≥18 ans 

– Recueil du consentement éclairé 

 

• Critères d’exclusion de l’étude interventionnelle 

– Les patients index ne résidant pas en France (/ partenaires étrangers)   

– Les personnes ne parlant pas ou ne lisant pas le français 



Les centres 

• Le Checkpoint du Kiosque Info Sida (CeGIDD communautaire) 

• Le SMIT de l'hôpital Bichat Claude Bernard, Paris  

• Le CeGIDD et le SMIT de l'hôpital Saint-Antoine, Paris  

• Le SMIT de l’Hôpital Tenon, Paris  

• Le SMIT de l’Hôpital Saint-Louis, Paris  

• Le service immuno-infectiologie, Hôtel-Dieu, Paris 

• Le Spot Longchamp l'association AIDES à Marseille (CeGIDD communautaire)  

• Le SMIT du centre hospitalier de Tourcoing 

• Le SMIT de l’hôpital Pellegrin, Bordeaux 

• Le SMIT de l’hôpital de la Croix Rousse, Lyon 

• Le SMIT du centre hospitalier de Fort de France, Martinique 

 + >2 centres 

*SMIT: service de maladies infectieuses et tropicales  



Où en est-on? 

 Ajustement du protocole selon les contraintes éthiques et réglementaires 

 Rédaction des questionnaires 

 Elaboration des outils 

 

• Février 2019: soumission CPP puis CNIL 

 

• Juin ou Septembre 2019: début d’intervention 
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http://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-self-testing-guidelines/en/ 
https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/avis-notification-2018  
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Guidelines 

Journal of European Academy of Dermatology and Venerology 



NP IST/VIH/VHC en CeGIDD 

• Recrudescence des IST (surtout HSH mais pas uniquement) 

• La plupart des diagnostics d’IST fait en CeGIDD et médecine libérale 

• CeGIDD ≠ SMIT (structure et populations)  Interventions ≠ 

• Objectifs 

– Identifier dans la littérature les interventions a priori faisables et acceptables 
en CeGIDD 

• Quid du traitement rapide des partenaires? 

– Décrire  les profils et les comportements spontanés de notification des IST en 
CeGIDD 

 Mettre en place des interventions adaptées à ces structures afin de 
faciliter la notification, le dépistage et le traitement des partenaires 
exposés 

 Thèse de Victoire Sawras 



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

ECDC 2013 



Recueil de données 

 Qui ? Quel questionnaire ? Quand ? Comment ? 

Patient index éligible qui 

ne souhaite pas participer  

AQ de refus Au moment du refus Papier 

Patient index participant AQ pré-intervention 

- Profil 

Après consentement et 

avant l’intervention 

Papier 

AQ post-intervention 

- Bilan de la notification 

- Acceptabilité de la NP 

Un mois après 

l’intervention 

Online 

Partenaire AQ/Q court  

- Recours au dépistage (↕) 

Environ un mois après la 

notification 

Online, 

téléphone 

AQ long  

- Profil 

- Acceptabilité de la NP 

Environ un mois après la 

notification, à la suite de 

l’AQ court 

Online 


