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Notification aux partenaires d’une infection au VIH: Analyse des données probantes et recommandations aux fins de l’amélioration du processus Nicole Findlay, MPH Université de Toronto



Résumé The objective of this review is to analyse the peerreviewed published evidence on HIV Partner Notification (PN) with special consideration for its application to the current Canadian context. Important findings and knowledge gaps are identified to inform the development of Canadian HIV PN.



Principaux résultats Les programmes de NP pour le VIH ont été conçus pour permettre d’identifier les personnes porteuses du VIH non diagnostiqué et de leur notifier l’infection, afin de prévenir d’autres transmissions du virus au moyen de tests, de consultations et de traitements. Les principaux objectifs de la NP pour le VIH sont le repérage des cas et la modification des comportements à long terme [1-7]. La notification par le patient s’avère le moyen le plus efficace d’annoncer l’infection aux partenaires primaires [2, 8-10]. Elle fait d’ailleurs intervenir moins de ressources humaines [10-12]. La notification par le prestataire de soins est la manière la plus pratique d’aviser les partenaires antérieurs et/ou occasionnels [2, 13, 14]. La notification par contrat paraît une option prometteuse. En effet, elle combine les avantages économiques de la notification par le patient avec la sûreté de la notification par le prestataire de soins, qui est subsidiaire [10, 11, 15].



La comparaison des résultats des différentes études sur la NP pour le VIH n’a pas été simple. Il serait avantageux de disposer d’une norme de classement des résultats pour faciliter la surveillance, l’évaluation et les comparaisons entre pays [16]. Par ailleurs, il est important que la période d’intérêt — c’est-à-dire la période pendant laquelle les patients dépistés signalent tous leurs partenaires — soit indiquée dans les rapports. Ceux-ci devaient également spécifier si les résultats ont été confirmés par un prestataire de soins ou transmis par le patient, si on a contacté les partenaires qui ont partagé les mêmes seringues et les partenaires sexuels, et si les partenaires non localisables ont été exclus des dénominateurs [1, 2, 15, 16]. L’efficacité du repérage des cas varie considérablement suivant le type de programme de NP, la prévalence du VIH et la proportion estimée de cas de VIH non diagnostiqués [6, 17]. Cependant, elle est optimale lorsqu’elle porte sur les patients dépistés porteurs d’infections au VIH incidentes [2, 7, 17], qu’on ne contacte pas les partenaires séropositifs [2, 18], et que la notification s’adresse à des groupes désignés par des pairs [6-9]. Les méthodes de repérage des cas gagneraient en efficience par la promotion des bienfaits des traitements comme outils de prévention [17, 19, 20]. Il a été démontré que la NP pour le VIH peut entraîner des changements de comportements à court
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et à long terme, aussi bien chez les patients dépistés que chez les partenaires avisés [3-5]. L’analyse a révélé que ces derniers, qu’ils soient porteurs ou non du VIH d’après les tests, réduisaient significativement le nombre moyen de leurs partenaires sexuels et qu’ils utilisaient davantage le préservatif [3-5]. Les programmes de NP pour le VIH sont rentables en ce qui a trait à la prévention et à la lutte contre le VIH, qu’il s’agisse des infections dépistées ou



des infections évitées. Ils sont considérés comme économiques s’ils permettent de dépister un nouveau cas d’infection par le VIH en engageant moins de 30 000 $ de dépenses [21]. Les études ont révélé que les programmes de NP pour le VIH coûtent moins de 25 % de ce montant limite [7]. On estime leur coût à 6 100 $ par infection prévenue, alors que le coût moyen de traitement d’une infection par le VIH se chiffre à 385 200 $. Il appert que la NP pour le VIH rejoint en général un public moins vaste que



Principales lacunes en matière de recherche et de recommandations La présente analyse a permis de relever de nombreuses lacunes dans la recherche sur la NP pour le VIH au Canada. Pour rendre la NP pour le VIH plus efficace au Canada, une structure de supervision et de coordination doit être instaurée à l’échelle nationale. L’analyse des données fiables disponibles sur le sujet permet de formuler certaines recommandations pour la création de stratégies de NP pour le VIH au Canada :



L’Ontario, la Colombie-Britannique, l’Alberta et les Territoires du Nord-Ouest l’ont fait également [2-5]. Ces lignes directrices sont utiles, mais il reste encore beaucoup à faire pour améliorer cette pratique. Il existe une seule étude dans une revue à comité de lecture sur le sujet au Canada et sa publication date de 1994. Il est difficile d’améliorer un système pour lequel la documentation et la recherche sont encore lacunaires. Les études descriptives et analytiques, et les rapports de NP pour le VIH au Canada sont essentiels. Voici les principaux domaines de recherche concernant la NP pour le VIH au Canada :



• Documentation des politiques et pratiques existantes en matière de NP pour le VIH dans les provinces, les territoires et les régions sanitaires du Canada.



• Comparaisons entre la notification par le patient, la notification par le prestataire de soins et la notification en vertu d’un contrat, du point de vue des résultats, de la rentabilité et des facteurs de succès.



• Évaluation de la portée des programmes canadiens de NP pour le VIH. • Évaluation des méthodes d’orientation des patients dépistés vers les programmes de NP pour le VIH.



• Évaluation des changements de comportement à court et à long terme dus à la NP pour le VIH dans le contexte canadien.



• Création d’un groupe de travail pour établir une stratégie centralisée visant à améliorer la pratique de la NP pour le VIH au Canada, et en faciliter la mise en œuvre.



• Évaluations comparatives de la notification à des groupes désignés par des pairs et de la NP axée sur les contacts sexuels connus des patients dépistés, sous l’angle de la rentabilité.



~ Mise en place d’un programme ou d’un manuel de formation destiné au personnel des services de santé chargé de la NP pour le VIH. ~ Mise au point et utilisation d’un système normalisé de classification des résultats. ~ Création et utilisation d’une liste de vérification des rapports de NP pour le VIH. Pour accroître son efficacité, la NP pour le VIH au Canada doit dépasser le cadre de la publication de lignes directrices et aller vers la divulgation de recherches descriptives et analytiques. L’ASPC a publié des lignes directrices sur la NP pour le VIH [1, 10].



• Analyses ayant pour but de déterminer quels prestataires ou groupes de prestataires de soins sont le mieux placés pour effectuer la NP au Canada, ce qui comprend l’analyse de l’impact de stratégies de formation précises, du personnel spécialisé pour certaines ITS, des structures de travail et de rémunération, ainsi que des procédés et des lieux d’entrevue. • Recherches visant à déterminer si la NP pour le VIH est associée à des sévices émotionnels et physiques dans le contexte canadien.



L’objectif de la présente analyse est de passer en revue les données publiées dans des revues examinées par des pairs au sujet de la notification du VIH aux partenaires (NP pour le VIH) en nous attardant particulièrement à son application au contexte canadien actuel. Il y est également question des résultats importants et des lacunes dans les connaissances afin d’orienter la création d’un programme canadien de NP pour le VIH.
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les autres programmes de prévention du VIH, mais qu’elle a plus d’impact une fois l’information transmise [22, 23].



7. Ahrens, K., et al., HIV partner notification outcomes for HIV-infected patients by duration of infection, San Francisco, 2004 to 2006. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 2007. 46(4): p. 479-484 10.1097/QAI.0b013e3181594c61. 8. Marks, G., et al., Anal intercourse and disclosure of HIV infection among seropositive gay and bisexual men. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 1994. 7(8): p. 866-869. 9. Wolitski, R.J., et al., HIV serostatus disclosure among gay and bisexual men in four American cities: general patterns and relation to sexual practices. AIDS Care, 1998. 10(5): p. 599-610. 10. Hogben, M., et al., The effectiveness of HIV partner counseling and referral services in increasing identification of HIV-positive individuals a systematic review. Am J Prev Med, 2007. 33(2 Suppl): p. S89-100. 11. Mathews, C., et al., A systematic review of strategies for partner notification for sexually transmitted diseases, including HIV/AIDS. Int J STD AIDS, 2002. 13(5): p. 285-300. 12. Mathews, C., et al., Strategies for partner notification for sexually transmitted diseases. Cochrane Database Syst Rev, 2001(4): p. CD002843. 13. Passin, W.F., et al., A systematic review of HIV partner counseling and referral services: client and provider attitudes, preferences, practices, and experiences. Sex Transm Dis, 2006. 33(5): p. 320-8. 14. Jones, J.L., et al., Partner acceptance of health department notification of HIV exposure, South Carolina. JAMA, 1990. 264(10): p. 1284-6. 15. Landis, S.E., v, Results of a randomized trial of partner notification in cases of HIV infection in North Carolina. New England Journal of Medicine, 1992. 326(2): p. 101-106. 16. Katz, D.A., et al., An evaluation of the reliability of HIV partner notification disposition coding by disease intervention specialists in the United States. Sex Transm Dis, 2009. 36(7): p. 459-62. 17. Begley, E.B., et al., Incorporating rapid HIV Testing into partner counseling and referral Services. Public Health Rep, 2008. 123(Suppl 3): p. 126-135. 18. Malave, M.C., et al., Human immunodeficiency virus partner elicitation and notification in New York City: Public health does it better. Sex Transm Dis, 2008. 35(10): p. 869-76. 19. Cohen, M.S., et al., Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. New England Journal of Medicine, 2011. 365(6): p. 493-505. 20. Castilla, J., et al., Effectiveness of highly active antiretroviral therapy in reducing heterosexual transmission of HIV. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 2005. 40(1): p. 96-101. 21. Coco, A., The cost-effectiveness of expanded testing for primary HIV infection. Ann Fam Med, 2005. 3(5): p. 391-9. 22. Cohen, D.A., S.Y. Wu, and T.A. Farley. Comparing the cost-effectiveness of HIV prevention interventions. J Acquir Immune Defic Syndr, 2004. 37(3): p. 1404-14. 23. Cohen, D.A., S.Y. Wu, and T.A. Farley, Cost-effective allocation of government funds to prevent HIV infection. Health Aff (Millwood), 2005. 24(4): p. 915-26. 24. Centers for Disease Control and Prevention, Using the Internet for partner notification of sexually transmitted diseases--Los Angeles County, California, 2003. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2004. 53(6): p. 129-31. 25. Hogben, M. and R. Kachur, Internet partner notification: another arrow in the quiver. Sex Transm Dis, 2008. 35(2): p. 117-8. 26. Hogben, M. and L.M. Niccolai, Innovations in sexually transmitted disease partner services. Curr Infect Dis Rep, 2009. 11(2): p. 148-54. 27. Mimiaga, M.J., et al., Acceptability of an internet-based partner notification system for sexually transmitted infection exposure among men who have sex with men. Am J Public Health, 2008. 98(6): p. 1009-11. 28. Mimiaga, M.J., et al., HIV and STD status among MSM and attitudes about Internet partner notification for STD exposure. Sexually Transm Diseases, 2008. 35(2): p. 111-116 10.1097/OLQ.0b013e3181573d84. 29. Plant, A., et al., Evaluation of inSPOTLA.org: An Internet partner notification service. Sex Transm Dis, 2012. 39(5): p. 341-5.



Les difficultés inhérentes à la NP pour le VIH résultent de l’oubli ou du refus des patients dépistés d’aviser leurs partenaires, de l’absence de dépistage des partenaires, de la portée modeste des programmes et de l’impossibilité de localiser certains partenaires. Une des stratégies possibles consiste à se servir d’indices de rappel lorsqu’on demande de l’information sur les partenaires afin d’aider les patients dépistés à se souvenir d’eux [21-24]. Une autre stratégie repose sur l’utilisation de tests de dépistage du VIH portatifs et de tests rapides au moment de la notification pour faciliter cette étape chez les partenaires, notamment ceux pour qui il est difficile d’obtenir des soins médicaux [6, 17]. Par ailleurs, des programmes de NP pour le VIH ont été proposés aux prestataires de soins qui assurent la prise en charge des personnes porteuses du VIH, ce qui a permis de former des partenariats avec des organismes communautaires et d’augmenter la portée de ces programmes [17]. La stratégie de recours préventif aux traitements s’est révélée peu prometteuse quant à l’amélioration des résultats de la NP pour le VIH [2]. La relation patient-médecin entre les prestataires de soins médicaux et les patients dépistés est un meilleur facteur prédictif des effets plus probants de la NP pour le VIH que le traitement lui-même. L’utilisation d’Internet et des services de courriel offrent un autre moyen de rejoindre des partenaires jusque-là impossibles à localiser [24-29].



Références pour le sommaire 1. Marks, G., et al., Meta-analysis of high-risk sexual behavior in persons aware and unaware they are infected with HIV in the United States: Implications for HIV prevention programs. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 2005. 39(4): p. 446-453. 2. MacKellar, D.A., et al., Exposure to HIV partner counseling and referral services and notification of sexual partners among persons recently diagnosed with HIV. Sexually Transmitted Diseases, 2009. 36(3): p. 170-177 10.1097/OLQ.0b013e31818d6500. 3. Wykoff, R.F., et al., Contact tracing to identify human immunodeficiency virus infection in a rural community. JAMA, 1988. 259(24): p. 3563-6. 4. Wykoff, R.F., et al., Notification of the sex and needle-sharing partners of individuals with human immunodeficiency virus in rural South Carolina: 30-month experience. Sex Transm Dis, 1991. 18(4): p. 21722. 5. Hoxworth, T., et al., Changes in partnerships and HIV risk behaviors after partner notification. Sex Transm Dis, 2003. 30(1): p. 83-8. 6. Bocour, A., et al., Comparing HIV partner notification effectiveness between Blacks and Hispanics in New York City. Sexually Transmitted Diseases, 2010. 37(12): p. 784-788 10.1097/ OLQ.0b013e3181e7107f.
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stratégies utilisées pour les surmonter. Les implications éthiques et juridiques des cas de patients dépistés qui ne notifient pas leur infection à leurs partenaires ne sont pas abordées.



Introduction La notification du VIH aux partenaires (NP pour le VIH) est obligatoire au Canada [1]. D’après les lignes directrices canadiennes sur les ITS, le médecin traitant est tenu de s’assurer que la NP a lieu, et les autorités de santé publique peuvent l’assister à cet égard. Les autorités sanitaires des provinces de l’Ontario, de la Colombie-Britannique, de l’Alberta et des Territoires du Nord-Ouest ont toutes publié des lignes directrices sur la NP pour le VIH [2-5]. Toutefois, les lignes directrices sont non prescriptives et on sait que les pratiques provinciales en matière de notification aux partenaires diffèrent des politiques et de la législation[6], la majorité adoptant des procédures de recherche des contacts informelles et souvent volontaires qui respectent le droit à la vie privée et évitent les contraintes[7]. Par conséquent, il faut prendre des mesures pour aider les cas de référence à comprendre l’importance de la notification aux partenaires dans les cas de VIH et les faits probants au sujet de ses conséquences. Il faut prendre au sérieux les préoccupations exprimées par les cas de référence au sujet de possibles abus.



Méthodes La logique booléenne utilisée dans les recherches bibliographiques était la suivante : (HIV OR AIDS OR HIV-1 OR HIV-2 OR “HIV infection” OR “sexually transmitted infection” OR “sexually transmitted disease”) AND (“partner notification” OR “contact tracing”) (VIH OU SIDA OU VIH-1 OU VIH-2 OU « infection au VIH » OU « infection transmissible sexuellement » OU « maladie transmissible sexuellement ») ET (« notification aux partenaires » OU « recherche des contacts »). Ces termes ont été saisis dans cinq bases de données : la Bibliothèque Cochrane (1 résultat), Ovid Medline (780 résultats), PsychINFO (105 résultats), EMBASE (1 121 résultats), Scopus (139 résultats). On a ainsi obtenu un total de 2 014 résultats uniques en langue anglaise. Plus de 91 articles pertinents ont été repérés grâce à l’analyse de titres et de résumés. Ces 91 articles ont été soumis à un examen exhaustif. Ont également été analysés 37 articles cités dans les listes de référence accompagnant les articles pertinents, et trois sources provenant des présentations soumises à la consultation du Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses (CCNMI) : Une approche multi-méthodes destinée à relever les défis de la notification aux partenaires pour les infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) au Canada.



Bien que la notification soit obligatoire au Canada, peu de données ont été publiées sur la NP pour le VIH dans le contexte canadien. Une étude concernant les principes d’organisation et de mise en pratique des programmes canadiens de NP pour le VIH a été publiée en 1994 [8]. Cependant, il semble qu’aucune autre étude, antérieure ou subséquente sur ce sujet, n’ait été publiée dans des revues à comité de lecture au Canada. Nous ne savons pas dans quelles conditions les programmes canadiens de NP pour le VIH ont été créés, et comment ils ont répondu à l’évolution de l’épidémie de VIH. Nous manquons de connaissances sur la pratique actuelle, la portée et l’efficacité de la NP pour le VIH au Canada, et leurs variations relatives suivant les régions ou le contexte local. L’absence de données publiées sur la NP pour le VIH nuit aux progrès dans ce domaine. Une stratégie nationale de supervision et de coordination est donc nécessaire.



Les sources ont été évaluées en fonction de deux priorités : des articles de recherche de qualité élevée examinés par des pairs, et la pertinence au regard du contexte canadien actuel. La qualité a été appréciée sur la base des recommandations formulées par Heller et ses collaborateurs dans leur article intitulé Critical appraisal for public health: a new checklist [9]. La pertinence vis-à-vis du contexte canadien actuel a été déterminée en fonction du lieu où s’est déroulée l’étude, de son intérêt pour les populations canadiennes à risque élevé et de son adéquation avec les réalités des services de santé et du système de santé publique canadiens. Les résultats des études effectuées aux États-Unis (É.-U.) ont été jugés applicables au Canada. Bien que le Canada dispose d’un



L’examen qui suit analyse les données probantes relatives à la NP pour le VIH publiées dans des revues à comité de lecture, et plus particulièrement leur application au contexte canadien actuel. Elle concerne surtout les objectifs, les méthodes et l’efficacité de la notification. Il y est également question de certaines difficultés liées à cette pratique, et de certaines des
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Compte tenu des objectifs assignés à la NP pour le VIH, les partenaires séropositifs n’ont pas été notifiés. On a donné la priorité aux partenaires dont le statut du VIH était négatif ou inconnu, notamment lorsqu’il était établi que des relations sexuelles non protégées avaient eu lieu [8, 27, 28]. C’était là une manière d’optimiser le potentiel de repérage des cas par la NP pour le VIH. C’est peut-être aussi une occasion perdue d’encourager des changements de comportement à long terme. Les recherches à venir devraient permettre de déterminer si la notification aux personnes infectées par le VIH du statut séropositif de leur partenaire est une stratégie rentable d’incitation à plus de diligence et de sûreté dans les relations sexuelles avec leurs partenaires actuels et futurs.



régime de santé universel, contrairement aux ÉtatsUnis, la majorité des services et des programmes de santé publique relatifs à la NP pour le VIH sont gratuits dans les deux pays [10-13]. De part et d’autre de la frontière, la déclaration de l’infection par le VIH est obligatoire, et des structures et des lignes directrices viennent encadrer le suivi et la NP [10, 12-14]. Les données probantes ont été extraites et analysées afin de répondre le plus exactement possible aux questions concernant les objectifs de la NP pour le VIH, le rôle du traitement rapide dans le cadre de la NP pour le VIH, l’efficacité de la NP dans la prévention et la lutte contre le VIH, et l’influence de la NP sur la modification des comportements à risque. De plus, la préférence a été accordée aux résultats publiés à partir de l’an 2000, car ceux-ci ont été estimés plus conformes au contexte actuel de prévention du VIH/sida dans lequel les traitements antirétroviraux hautement actifs (HAART) sont disponibles, et où la plupart des provinces et territoires disposent de stratégies multisectorielles de lutte contre l’épidémie [1, 12, 13, 15, 16]. En conséquence, les données publiées avant 2000 ont été interprétées avec plus de précautions.



Types de notification Notification par le patient



La notification par le patient requiert normalement moins de ressources humaines au sein du programme de NP pour le VIH que les autres types de notification, puisque les patients dépistés1 contactent et avisent leurs partenaires eux-mêmes [15, 19, 29]. En général, les programmes font appel au personnel des services de santé pour demander aux patients dépistés de se souvenir des partenaires qu’ils ont eus pendant la période d’intérêt2. Ces patients peuvent obtenir des conseils sur la meilleure manière de notifier l’infection à leurs partenaires [5, 19, 29], ou encore recevoir des appels téléphoniques de suivi et des cartes de contact ou de notification dans le cadre du programme de NP pour le VIH afin de faciliter le processus [30, 31].



La structure des programmes de NP pour le VIH Objectifs de la NP pour le VIH Les objectifs déclarés de la NP pour le VIH concernent principalement la prévention de la transmission du VIH par le repérage des cas et la modification des comportements à long terme [15, 17-20]. Les programmes de NP ont été conçus pour identifier les personnes les plus susceptibles d’être porteuses d’une infection au VIH non diagnostiquée, et en particulier celles qui ont eu des contacts sexuels avec des personnes séropositives. Le but était d’inciter ces dernières à effectuer des consultations et des tests de dépistage, de manière à modifier leurs comportements et à prévenir la transmission du virus [14, 15, 17, 20-23]. L’autre objectif de la NP pour le VIH était d’augmenter le nombre de diagnostics de l’infection au VIH au stade initial, ce qui se justifiait au regard des répercussions sur la transmission du VIH, du pronostic des infections à VIH et du coût des traitements [24-26].



La notification par le patient est optimale dans des conditions précises. D’après une étude ayant cherché à identifier les facteurs corrélés avec la notification réussie par le patient au moyen de la régression logistique, l’absence de partenaires sexuels occasionnels était l’un d’entre eux (RCC3 : 2,36; IC à 95 % : 1,37-4,09) [8]. Les patients dépistés ayant rapporté des relations sexuelles non protégées étaient par ailleurs plus susceptibles d’effectuer la notification eux-mêmes (RCC : 2,08; IC à 95 % : 1,28-3,39). Un autre facteur corrélé était le nombre de partenaires 1 
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La personne porteuse du VIH qui accepte de notifier l’infection à ses partenaires.



2 La période pendant laquelle le patient dépisté doit déclarer tous ses partenaires sexuels. 3 RCC = rapport de cotes corrigé.
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84 % de tous les partenaires localisables [18]. Cette méthode de notification paraît donc une option acceptable pour les patients dépistés aux États-Unis. Des études sont nécessaires pour établir ce qu’il en est dans le contexte canadien. La plupart des recherches publiées sur la NP pour le VIH ayant comparé les types de notification sont antérieures à l’adoption des politiques systématiques nationales de prévention du VIH et à l’avènement du traitement antirétroviral hautement actif (HAART) dans le milieu des années 1990 [13, 16, 18, 41]. Les données provenant de l’ère pré-HAART semblent indiquer que la notification par les patients était moins efficace que la notification par le prestataire de soins [36]. Toutefois, ces conclusions reposaient en grande partie sur deux petits essais contrôlés à répartition aléatoire (ECRA) réalisés dans les années 1990 [34, 35]. L’analyse en intention de traiter, l’insu et la comparabilité initiale de l’intervention par rapport au groupe témoin n’étaient pas bien définis dans ces deux ECRA [29, 34, 35]. En outre, l’insu de la répartition aléatoire était incertain dans l’étude de Landis [29, 34]. Pour ce qui est du caractère généralisable, la population de l’étude de Landis provenait d’un programme de service de santé publique américain, 69 % des patients dépistés étaient des hommes, et 35 % d’entre eux étaient des utilisateurs de drogues injectables (UDI) [29, 34]. La population de l’étude de Levy était des UDI recrutés à partir d’un service communautaire d’une région urbaine pauvre des États-Unis, à forte criminalité [29, 35]. Il s’agit des deux seuls ECRA concernant les types de notification de NP pour le VIH, et aucun autre n’a été effectué depuis l’emploi répandu du HAART [41]. Ainsi, compte tenu des progrès touchant le traitement du VIH et la sensibilisation à la maladie depuis l’an 2000, de l’acceptabilité de la notification par le patient et de ses avantages économiques potentiels, il faudrait réévaluer l’efficacité de cette méthode dans le contexte actuel.



localisables. Le rapport de cotes corrigé pour une notification réussie par le patient était de 0,86 (IC à 95 % : 0,76-0,94) parmi ceux qui avaient un partenaire localisable de plus (comparativement à ceux qui en avaient un de moins) [18]. Cette étude ne précise pas les types de partenaires (p. ex. principaux vs occasionnels) qui ont été effectivement contactés dans le cadre de la notification par le patient. Cependant, d’autres études semblent démontrer que la notification par le patient dépisté est un moyen plus efficace d’aviser les principaux partenaires actuels que les partenaires antérieurs ou occasionnels [5, 32, 33]. L’une des principales critiques concernant cette méthode de notification est que les patients dépistés exigent l’anonymat et qu’ils refusent la notification spontanée [34, 35]. Cependant, dans le cadre d’études publiées en 1992 et en 1998, 55 à 73 % des répondants étudiés ont accepté la notification spontanée, suivant la nature de leur relation avec leur partenaire, et selon qu’ils étaient des toxicomanes actifs [35-39]. Par ailleurs, des études postérieures à l’avènement des traitements HAART ont révélé que la notification par le patient était considérée comme un procédé acceptable par la majorité des patients dépistés [18, 36, 40]. Dans une étude de 2002, au sein de leurs groupes respectifs, 97 % des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HSH), 96 % des hommes ayant des relations sexuelles avec des femmes, 94 % des femmes ayant des relations sexuelles avec des hommes et 97 % des toxicomanes, se sont déclarés en faveur de la notification spontanée [38]. Une étude de 2009 a révélé que les patients dépistés avisaient eux-mêmes



Notification par le prestataire de soins



La notification par le prestataire de soins est la notification de l’infection aux partenaires découverts par l’entremise d’une tierce partie, généralement un prestataire de soins de santé [19, 29]. Si un prestataire de soins conseille au patient dépisté d’informer ses partenaires de l’infection, mais qu’il s’en remet au patient pour qu’il s’en charge, il s’agit alors
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d’une forme de notification par le patient [27]. Dans le cas de la notification par un prestataire de soins, ce dernier doit non seulement entamer le processus de NP avec les patients dépistés, mais aussi être celui qui avise les partenaires. D’après les études publiées avant 2000, la notification par le prestataire de soins est plus efficace que la notification par le patient [35, 36, 42-46]. Cependant, des études ultérieures réalisées pendant l’ère HAART semblent indiquer que la première méthode est plus efficace lorsqu’il s’agit d’aviser les partenaires occasionnels, et que la seconde l’est davantage dans le cas des partenaires principaux [18, 36]. L’un des mérites reconnus de la notification par le prestataire de soins, notamment avant l’époque du HAART, est que les patients dépistés préfèrent l’anonymat procuré par cette méthode, et qu’autrement ils ne compléteraient pas la NP [34, 35]. Cependant, les données probantes plus récentes ne semblent pas concluantes en ce qui concerne les préférences des patients. Dans le cadre d’une étude réalisée en 2001, 70 % des sujets ont opté pour la notification par le patient, et seuls 2 % ont eu recours à la notification par un prestataire de soins [47]. Dans une étude réalisée en 2003, 42 % des répondants ont privilégié la notification par le prestataire de soins pour son caractère anonyme [48]. Dans une étude de 2009, seuls 14 % des participants ont préféré confier la notification au prestataire de soins plutôt que de s’en charger eux-mêmes [18].



l’infirmière praticienne ou encore de l’infirmière du patient dépisté. Cependant, le prestataire de soins qui procède le plus souvent à la notification est le professionnel des services de santé publique dont la principale mission est d’aider à superviser et à protéger la santé du public [27, 49], par exemple les infirmières en santé publique ou d’autres membres du personnel d’organismes de santé publique assignés à la NP. D’après les lignes directrices canadiennes, la NP incombe généralement aux infirmières et aux médecins, et elle est présentée comme relevant de la responsabilité des médecins traitants [4, 6, 12]. Cependant, d’après les données probantes provenant des États-Unis, les professionnels de la santé publique spécialement formés et rémunérés pour effectuer les NP, soit les spécialistes en intervention en cas de maladie (SIM), s’occupaient mieux de la NP que les médecins [27, 49, 50]. Une étude ayant comparé le travail des cliniciens communautaires avec celui des SIM de la ville de New York a révélé que ces derniers étaient plus efficaces pour retracer les partenaires et leur transmettre l’information [27]. Dans le cadre de cette étude, les patients dépistés qui ont confié la NP aux SIM ont reçu leur diagnostic dans des cliniques de traitement des ITS, alors que ceux qui ont eu recours à des cliniciens communautaires ont reçu le leur dans des établissements non spécialisés dans le traitement des ITS. Malgré certaines disparités entre les populations cliniques, les SIM ont découvert plus de partenaires par patient



La notification par le prestataire de soins est une composante essentielle de la NP pour le VIH, notamment en raison de son efficacité à l’égard des partenaires occasionnels. Cependant, les programmes de NP peuvent bénéficier de l’adjonction d’autres méthodes comme la notification par le patient. Les patients dépistés semblent plus enclins à compléter le processus de NP pour le VIH en se chargeant eux-mêmes de la notification, notamment pour les partenaires primaires, ce qui peut permettre aux programmes de NP pour le VIH de réaliser des économies considérables. Dans la mesure où le personnel des services de santé est responsable de la NP, il faut savoir à quel intervenant en particulier il revient de l’effectuer. Il peut s’agir du membre du service de santé à la clinique chargé de la supervision et de la protection de la santé des patients dépistés, du médecin, de
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dépisté dans toutes les cohortes démographiques et tous les sous-groupes de risques4. Les cliniciens n’ont facilité l’ensemble du processus de NP que pour 47 % des partenaires découverts; ils ont fait suivre le complément d’information concernant les partenaires aux SIM. Lorsque le processus de NP était entièrement soutenu par des cliniciens, 71 % des partenaires découverts ont été avisés. Il faut noter cependant que les cliniciens n’ont notifié eux-mêmes l’infection qu’à 15 % de ces partenaires. Les 85 % restants de ces notifications ont eu lieu par l’entremise du patient, c’est-à-dire que le clinicien a découvert les partenaires et que les patients dépistés les ont mis au courant de l’infection. Lorsque les cliniciens retraçaient les partenaires et transmettaient les renseignements pertinents aux SIM pour qu’ils se chargent de la notification, seuls 28 % de ces individus étaient avisés, car dans 53 % des cas, les coordonnées des partenaires fournies par les cliniciens étaient inexactes. Par conséquent, seuls 48 % de tous les partenaires dont le statut du VIH était inconnu et qui avaient été découverts par les cliniciens communautaires ont été informés, contre 71 % dans le cas des SIM.



sables des programmes canadiens devraient envisager de former des intervenants de santé publique voués aux NP.



Certains ont émis l’hypothèse que les SIM obtiennent de meilleurs résultats, car ils sont spécifiquement formés et rémunérés pour effectuer les NP [27]. En effet, cette intervention n’entrave pas leurs autres responsabilités cliniques ou de santé publique. Cependant, aucune étude n’a comparé les résultats des SIM de différents États ou organismes en fonction des styles de formation, de structure professionnelle ou d’entrevue. Aucune recherche analogue n’a été effectuée au Canada relativement aux résultats des NP suivant le type de prestataire de soins (médecin, infirmière praticienne, infirmière de santé publique ou autre professionnel de santé publique), de formation, de structure professionnelle ou d’entrevue.



La notification en vertu d’un contrat comporte un immense potentiel d’accroître la rentabilité économique de la NP pour le VIH. Elle combine en effet les avantages économiques de la notification par le patient avec la sûreté de la notification par le prestataire de soins à titre subsidiaire. Cependant, peu d’études ont comparé ce procédé avec la notification par le prestataire de soins et/ou par le patient [15, 19]. Cela doit faire l’objet d’autres recherches. Les lignes directrices relatives à la notification de l’infection aux partenaires des Territoires du NordOuest et de l’Alberta recommandent une structure de notification en vertu d’un contrat pour les patients dépistés qui optent pour la déclaration spontanée [4, 5]. L’évaluation comparative de ces deux systèmes serait instructive.



Notification en vertu d’un contrat



Dans le cadre de la notification en vertu d’un contrat, le patient dépisté accepte d’aviser ses partenaires dans un certain délai, mais s’il manque de le faire, le prestataire de soins complète le processus [15, 19, 51]. Les programmes de notification en vertu d’un contrat permettent de vérifier si le patient dépisté a bien informé ses partenaires, soit en laissant le patient dépisté le rapporter lui-même, soit en demandant au partenaire de se présenter à la clinique pour passer un test ou se soumettre à une consultation dans le délai accordé [15, 19, 34]. Les agents des programmes de notification en vertu d’un contrat doivent s’efforcer d’allouer assez de temps aux patients dépistés pour assimiler leur propre diagnostic et le notifier à leurs partenaires. Les recherches à venir sur ce type de notification devraient analyser et comparer les avantages des différents délais de déclaration.



Actuellement, d’après l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), le médecin traitant est tenu d’entamer le processus de NP [12]. Cependant, compte tenu du succès des programmes américains de NP pour le VIH faisant appel aux SIM, les respon4



Autres méthodes mixtes



Certains programmes offrent à leurs patients dépistés le choix de notifier eux-mêmes l’infection à leurs partenaires, ou de recourir à la notification par le prestataire de soins [19, 28]. Suivant cette approche, les patients dépistés peuvent désigner certains partenaires en vue de la notification par le patient, et d’autres aux fins de la notification par le prestataire de soins. À l’instar de la notification en vertu d’un



Les cohortes démographiques et les groupes de risque utilisés étaient les suivants : âge (13-29, 30-39, 40-49, 50+), sexe, race (noir, hispanique, blanc, autre/inconnu), catégorie de revenu du quartier de résidence ( 
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