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RESUME 
Introduction. À la demande d'un groupe de travail formé pour recomman­
der une politIque de notification aux partenaires (NP) pour les infections au 
VIH au Québec, nous avons examiné l'attItude et les expériences des patients 
séropositifs et des médecins. 
MétllOdt's. Nous avons revu les éturl.es publiées sur la NP pour le VIH, mené 
df!S entrevues avec des patients séropositifs ainsi que des focus groups et un 
~o'l1dagc au près d'un échantillon de médecins. 
Résultats. Parmi les partenaires sans diagnostic antérieur et rejoints par les 
programmes de NP, la séroprévalence variait de Il (X, à 32 ("X" avec des coûts 
de 800 $ à 3200 $ pal' nouveau dIagnostic. Dans notre étude, la plupart des 
partenaires actuels avaient été contactés (entrevues: 14/15 [93t X,]; sondage: 
29/30 [97'}(,)), mai~ pas les anCIens partenaIres (entrevues: 6/39 [15(1.,]; 
:,ond<lge 29/200 [14(1<,],) Plusieurs patients auraient voulu qu'un plus grand 
nombre de leurs partenaires soient contactés, mais préféraient garder 
l'anonymat. Les clImcicns étaient généralement favorables à la NP mais 
exigeaient un mandat plus claIr et des ressources additionnelles pour aller 
au-delà de l'encouragement fait au cas index dans sa démarche. 
Discussioll. Au Québec, la NP est faite de façon non systématique et se limite 
habituellement à la notification au partenaire actuel par le patient. La plupart 
des cliniciens ct des patients seraient prêts cl collaborer dans un programme 
de NP plus systématique si cela était volor,!"aire et confidentiel. 

ABSTRACT 
[Ittrollllction. At the request of a working group formed to recommend pol­
icy with respect to partner notification (PN) for HIV infection in Québec, we 
C'xamined practice and attitudes of seropositive patients and physicians. 
Met/lOds. We reviewed published studies on PN for I-llV and conducted 
interviews with seropositive patients as weIl as focus groups and a telephone 
survcy with a sample of c1inicians treating HIV infection. 
Rcs"lts. Among previously undiagnosed partners notified through PN 
programs, seroprcvcllence ranged from 11 % ta 32 <X" wlth costs varying from 
RDO $ to 3200 $ per new HIV diagnosis. In our stud y, most current partners 
had bccn contacted (interviews: 14/15 [93%]; su rvey: 29/30 [97% D, but not 
previolls partnl'rs (interviews' 6/39 [15(X,]; survey: 29/200 [14°lcd). Many 
patients wantcd more of their partners to be informed, but preferred to 
l'l'main anonymous to these partners. Most clinicians were favorable to PN 
bu t felt they needed a clearer mandate and additional resources to do acti ve 
notification beyond encouraging index patients to notify their partners. 
D ;SCIlSS;OIl. In Québec, PN is carried out unsystematically and is usually 
limited to the index patient notifying his or her current partner. Most patients 
clnd physicians would be willing to collaborate with a more systernatic PN 
progr.lll1 if it \Vere voluntary and confidential. 
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1 INTRODUCTION 

En 1981, on il rapporté le premIer Ci'S de sidcl,l Il1clladle qUI,.lU cour:.; dt' 1.1 th'n' Il Il Il' 
suivante, a connu une véritable explosIOn pMtout dU mondl'. AUlourd'hul, .1U mOlll';; di\ 
millions de personnes sont mfectées2.3 et ce nombre nt' cPSSl' d',lUgnlL'ntl'l' Nous ~,I\'l)fh 
depuis 1985 que Ip virus d'immunodéflClt'ncl' hUl1I.lll1l' (Il' VIH) l'st l'.lgent l'l'spon~.lblt' 
du sida, mai~ nous n'avons touF1urs contre n'ttl' mtlladll' III v.lCon ni tl.lltl'Illl'nt l'lI J'dt Il 
Pour le moment, la promotion de comportpllwnts Sl'Xlll'\s plus ~l'\Clll'lt.lIlt'S con~tltlll' k 
seul moyen dont nous disposons pour ralentIr l'éplliél1lll'; 1.1 notlllCcltlOn .lU\ p,lI'h'n,lIl'l'~ 
de personnes mfectées se propose comme une dém.lIcht' l'l('l'Il1l'tt,ll1t dl' l'l'IOlndl'l' dl'~' 
personnes particulièrement il risque 

Dans ce rapport, flOUS résumE'rons la pr.ltique clCtllt'lIl' dl' 1.1 not tI trclt IOn .1U'\ pMIl'll,1l n'~ 

au Québec et aIlleurs. Nous rapporterons clllSSI 12s ~WrSpl'c!lvl'~ d('~ pdtll'Ilts IIlf('cll'~ tlU 

VIH, des médecins, et des intervencmts en scmtt' publiqut' À 1.1 IUI1lI(>\'(' dl' n'~ dl'1'1lI01l"'>, 
nous proposerons enfin les bases d'l,n système de notlficcllioll clllX pclrlL'llcllres clU 

Québec. 

1.1 DÉFINITIONS 

Le cas mdex est la personne chez qui on a diagnostiqué unf' infl'ctlon .HI VII-I 

Le partenaIre est tout indivIdu qui, pl'ndilnt Icl pl)riode dt' cont,lgloSllt' prob.lbll', ,1 ('Il dl'''> 

rapports sexuels ou a partagé un matériel d'injection (lVl'C Il.' l'.l.., IIldt'x 

La notificatIOn al/X partelllllres est lil g(~mme dps (lcttons qUI VIsent .1 contdctl'r I('~ (lMll'­

naires de personnes infectées par une maladie tr(lI1snw;p Sl'XUl'lIl'!lWnt (MTS), .IIIn dl' 

conseiller CE'S personnes au SUjet des risques qu'elles rncourpnt t't di' I('ur offrir du COll/)­

selling et, év~ntuellement, un dlagnosttc et un trclitpment 4 Lel notlflC<1tlon clUX PcIl'lt'­
naires, qui se fait une fois le cas mdex dlagnostlqur, comprend les troIS ('I,lrl'''' "'UIV­
antes: 

(i) identifier les partenaires qui O.lt eu un contact susceptible d',lvoir 
transmis l'infection au VIH . d'habitude cela dem,lI1dl' UI1l' ,1I1,lInn0St' 
détaillée du C(lS index en ce qui a trdlt cl s('s clCtivlll's ~('xul'II('s pl, 1(· ("~ 
échéant, il sa façon d'utIliser le JTldtériel d'infectIon de drngups, afin 
d'identifier ses partenaires à risque; 
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(11) rptrflcer ct contacter Ips partenaires, 

(iii) ilVIS(lr 1(>5 pMtcnaU(ls de leur contact, les mformer de la possibilité 
qu'ils sOIent Infectés (lt du nsque d'une Infection future et, enfin, sug­
g{>rer des str,lt(lgJE>s dl' réduction du TlSque et la possibilité d'avoir un 
te'ït s{>rologlque. 

LI notifICation ,lUX p,lrtena1rt1s prend Sel source d,ms la tradition de la recherche (ou la 
relance) dc" (o/1tllcls, qui cl fil1t pMtle des efforts de lutte contre Iii syphilIs depUIS les 
clnn{>es 40 Celte treHiltion se o,lse sur les pnncipes de cocpératlO/1l'ohmlmre d'un CdS 
mdt'x qUI ,Il n'ptt' dl' nom nwr SPS pclrlpnol res pt dl' Icl conflaoIt wli'é de tout le processus, 
y IIlclu ... lel protectIOn dl' l'elnCnyrndt du C,IS Indl'X et de ses partl'ndires 5,11 

LeI /1ol~f/(tll/(JIl par ft' ,Nil 11'11 1 ('(p,ltlpnl rpft'rrill),) a lieu lorsqup le CclS index contacte lui­

ml'nw Sl'S pclrtpnclln'~ pour leur dire qu'lis ont pu être mfpctés et les encourage à se faire 
c()J1sptllpr pt t('",tpr 

l.et 1101 ~{rcai JOli fla r Wl 111 terl'L'nan t «cprovllier referrdl») il heu lonque le cas index donne à 
son médeCIn ou ,l un intervPl1,mt en santé publlqul' le nom de ses partenillreS sexuels ou 
dl' l'PUX ilVl'l' qUI 11 ,1 pc11't.-lgl" du m,ltériel d'lIl)ectlOn, pour que l'intervenclnt s'occupe de 
contclCtt'r, dl' rpnselgnl'r et dl' consetlll'r CPS personnes et de leu r offl'lr un test de 

déplstilgt' 

Llllotr{rcat/(J/1/I/ntc (<<combined refemll») ri lieu lorsque le cas mdex et le médecin ou un 
IIltl'rven,l11t SpéC1<lhsè dclns Ir dOm,11I1E' font un contrat d,ms lequel les tâches de notifi­
(,1tlOn sont pclrtclgéps entre r/~s personnes Celd mclut la pOSSibilité d'une relance par le 
rlll'til'C111 ou par )'lIltl'rvenant SpéCI,llisé dans le CdS où le patient n' drnve pas à rejoindre 
Cl'rl,lins pdrtl'nalrt'S P,lr pxemple, lE' cas où le pCll1ent ilvisE' lUI-même son partenaire 
,lCtue! pl'nd,1I11 qu'unlllterwnclnt ilvise les clllClens partenaires. 

1.2 PRINCIPES DE LA NOTIFICATION AUX PARTENAIRES 

Dl'PUÎS plusH'urs clllnt>es, Ici notiflCilhon dUX pc1rtenaires (NP) fait pdrtie des pro­
gr,llnnws dl' ront rôle des MTS d,lns plusieurs pays, particulièrement en ce qui a trait à la 
syphiliS, ,'ll,l gonorrhél' l't clUX 1I1fectlOns d chl,1mydla,7 le but étant d'identifiej· les per­
sonlll'S qui pourr.l1l'nt bénéficier d'un traitement curatif ou préventif. Dernièrement, cette 
pr,ltHjUP ,1 étt> ul1ltst'l' d,ms Il' CclS d'Illfections dU virus d'lI11munodéfiClence humame 
(VIII) H Selon les étudps publlèl's, ks partenaIres de personnes infectées par le VIH, 

qU'Ils SOI l'nt dl'S p,ull'n,lIres sl'xuels ou des personnes partélgeant du matériel d'1njection, 
ont un nsqul' élpvt' d'lIlft'ctlon ,Ill VIH, c1vec une séroprévalence de 10 'X, à 42 (Yo.9-13 

Puisque 1,1 pénodl' ,bymptomatique dl' l'infection dU VlH peut être très longue, un parte­
n,url' peut t'In' IIlfertè Sclns Il' sclvoir.14,15 

Lel notltÎCdtion clux partenilires (NP) pour les MTS clutres que l'infection au VlH se 
jl1slifil~ pM 1,1 pOSSIbilité d'offrir un trditement efficoce curatif à la personne infectée à 
son IIlS11 l't cllnSI tnlt.'rrornpt't' Id tr<msmission de l'infection. Même S'Il n'y a pas de 
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traItement curatif contre l'mfection au VIII, Il Y ,lunl' g<1I11111t' dt..~ t'''lIll'llwnl..; qll\H1 pcul 

offrir à la personne in/ectée,lh Un d',lgnostl(' pt;~rnll't ,1 un pdtll~nt dl' pl ntltl'r d'un 

traitement antirétrovlral précon', qUI peut prnlongl'r 1,1 périndl' ,lsymptnm,ltH;lIl' dl' 
\' in fection, 17 et d'u nt' thérap le prè\'l'f'lt ln' l ont ft' Il'~ in Il'ct ions op pllllll n I~ te" Il'IIl's qUI' Il' 
PnclIIllocySfis Cill'/l1/1 tH Il lUI pern1l't dl' subIr un tl'''' dl' cUtl-Il\ll"t Wnlllbl'Ilultlllqut.', d"I'l 

la possibil i té d'une chimlOprophyl,l)" H? contre 1.1 tul1l'\'clI hN' lb n~ Il' l,IS d'um' 

cuttréactlvité,ll) et de vérlflt:'r ~i tous ks \',1(C\I1"> fl'Cl1l11l11,lndl'''; ont l'Il' Il'ÇU:-' 1':nfl11, Il 
permet un dlagnosttc el un tr,lIlenwnt r'lpllles dl'" Illtl'ctllll1" ,ISS0lll;l'''' ,lU VIII 

Un dldgnostic prècocl' de !'mft'ctlon au VIII pl'ut l'In' utllt> nlln ~l'1I11'I1ll'nt plll\l' 1.1 ~,I1llt' 
de la personne inft'ctée maIs "US~I pour 1,1 pr6Vl'nllOn d'm:!'rlllHl'" :-'l'cnnd.III'I'" ,1 d',llIl/('''' 
partenclires Dl''' résult,ll:-. lécenls2() ,ndlqul'nt qu'un Ir,l1tl'IlH'llt dnllll'il 0\'11.11 pl'lIt n'dlllll' 

de deux il troIS fois le t,llIX de 11'.1IlSmIS:-'\l1ll du VIII d'un honllnl' mll'llé ,1 1IIll' h'IlHlh' P,lI 
contact sexuel UnE' twr,;;onnp qUI clppl'end qU'l'III' l'st I11fl'clL'l' pl'ul.1U~";1 tII11dllll':' ..;un 

comporten1pnl vl~-(l-\'I" ses p.ll'll'n,ll1l'S ",p\ul'I-., .lclul'Is pl dl' "1'-, lulul'" P,ll'lt'Jldln'-." ,11111 
d'interrompre Iil Chc1ÎIW d'lI1fl'Cllon Un lllulbl'lllI1g l't un ~uppol'I ;,Iong !t'l'llll' pl'lIvl'1l1 

l'aider ~ mamll'nlr ces ch,lngt;'I1ll'nts dl' romportt'llH'nts 21 Dl' plu ... , UIll' IWI:-'lllllll' mlt'dl'l' 
peut fnlre des chOIX 6cltllrés l'n Ct' qUI ,111',111 dU don dl' sdng l'l ,l 1,1 Il'pllldul'llun 

POUf le parten"lr!" qui s'avère s{'l'on{>gtltll, 1,1 cnnl1.lI""dllCl' d'.1vOII ('U un 1 (ll1t.lll ,'1 l'Isqul' 

avec le VIH peut lUI donner unl' J)wtlvcllion Pt.'I...,OIllWlll' dl' "l' prol!');l'r d.1I1..., Il' lulUI LJIll' 
éducation c1xél' sur le~ Im)thodl'~ l1l'rnwtt.lnt dl' IJdllll'l' Il'~ Il''qlH''' pOli 1 1'.111 <.IH'n',. 
particultÈ'renwnt uttle pour les pl'l'sonlw'" qUI nl' ~l' ~l'ntplll p.l"; .'\ Il''''qtll' l'l qUI Ill' ~()1l1 p ..... 
toujours r(,;olllies pdr les efforl'i d'édUl.ltion \'1:-..l11t Id popul.ltlon gl'I1l;".JII' 

Par contre, un progrclmme dl" 1101111Ct1lwn ,lUX pclrtl'n.llrl'~ "oull'vl' dl'''' qllt'~ll(ln~ qll.1Il1 

au secret professioJ1lwl el à 1,1 confldentl,llttl> dl' 1.1 Vil' pnVllp d' UIll' ppr-"olllll' JI) ft 'l tl>l'.tll 
VIH. Même SI les orgc1nlsmt'S de Sclntl' publtqw' Ol1t dt."J))onlré Icul' l''P.1llll;.1 prolt'gl'r 1" 
confidentldllté des personnl's .1ltetnte~ pM dps MTs,22 1,1 vlllnl'I.lbdlll~ dl'''' );1 Oll Pl'''' IIlft'( 

tés élU VIH dans notre soclPI{> les rf'nd IIlrft.lnts dl' tOlltl' tntprvpnllo)) dl' l'FI,,1 ~I Il''' 

membres de ces groupl'" se sl'nll'nt nll'ndCés pelr un progr.lmnlP dt III dl' 11011111 dt (()J) ,HI\ 

partenclires et Cfalgnl'nt pou r 1.1 con fld!'nl j,lit té dl' 1'111 fOrln,,! Ion l OJlU 'n 1.1111 11'111' ( d"", JI ('...,1 
possible qu't1s réSIstent clUX pflorts de d6pbtdgl' PI pl'rdl'Ilt IOl!'> Il'''' ,lv,lIll.l);I''''' qu'ull 

dic1gnostlC précocp peut offrtr ~ Id pPr~onl1l' mfl'lIt'l' pt ,1 Id ...,Ol 1('ll' 

Dans la conclUSion dt' la Décl.H,lllOn cil' lonSl'n~lh dl' 1" Clln~lJ !t,II Ion "u r 1.1 not i 11(,.Itlon 

aux partenaires pour Id prévE'ntlon du VIH dp /'Org.tnls<ltion mOl1dldlp pour ,,, "',lrlll' 
(OMS), on souli).;lle l'importclnce dl' lon~idérl'r Il''> progr,lIlHlH's dl' NP d.Hl'" Il' 1 onll'xll' 

d'un programme global de prrventlOn el dl' contrt)l!' du ~J(l'\ 

« "AinsI, convient-JI dcln~ Il' (onlextl' d'un progrdtlltlll' globdl dl' 
préventIOn et dt' lulle contre Il' ~Il.icl, d'px,unllwr cllll'nIIVI'IlH'1l1 pt 
expliCItement les obj!:'c tIf" et Il'~ prrm Ip(,~ fond,HlH'llltlux dl' 1,1 
notification (lUX pdrtenc1lres en m{>nw temps qU'lin (>rldJl1 nombre 
de variables clefs pt d'aspects mNhodologH)lIl'''' d'unp ImportdnCl' 
cruciale av,mt de décider d'instltuH ou non une proc('durp dl' 
notification aux partenaires, Les progr,lmmes dt' noliflccltlon ,lUX 

Introdl/ctlOn / p,lgl' 1 



partenaires qui ne tiennent pas compte de ces éléments peuvent 
porter préjudice à l'individu et aller à l'encontre des efforts de 
préventIOn et de lutte contre le SIda ),4 

1.3 CONTEXTE QUÉBÉCOIS 

Le 15 mars 1994,2877 cas de sida avaient été déclarés au Québec.23 D'avril 1993 à 
m<'lrs 1994, 4YO CdS ont été déclarés, pour un taux annuel de 7,1 cas par 100000 
hdbitants Ce tdUX d'incidence est le deuxième parmI les provinces canadiennes après la 
Colombie Britannique Si l'on compare ce taux d'inCIdence du sida avec celui des autres 
pays, le Québl'c se classe derrière les États-Unis et cinq pays de l'Europe de l'Ouest, 
mais devant tous les autres pays européens. On estime qU'II y avait au Québec environ 
11 200 ildultes infectés p<lr le VIH il la fm de 1990 24 , pour un taux chez les adultes de 
2,2 pM 1 000 Il Y cl aussi entre 500 et 2 000 nouvelles infections par année.24 Comme 
ailleurs dans le monde développé, les hommes homosexuels ont été particulièrement 
touchés (74 'X, des cas de sidd), même s'il semble que le taux de nouvelles infections 
parmi cc groupe est milintenilnt en déclin.23 Par contre, un nombre grandissant 
d'mfecttons ont lieu pdrmi les utilisateurs de drogues injectables (UDI).25 Le Québec se 
distingue au Canada par la proportion considérable de personnes séropositives qui 
provIennent de pdys de modèle Il et surtout d'Haïti. Le Montréal métropolitain (les îles 
dl~ Montn'cll et Ldvdl) était la région de résidence de 77 % des cas déclarés au Québec, 
avec une séroprévdlence du VIH sept fois plus élevée que celle du reste du Québec.26 

Comme partout clU Cdnada, le sldil est une malddie à déclaration obligatoire au Québec. 
Cette décldrdtion n'est pas nominale, c'est-à-dire qu'elle ne comporte pas le nom de la 
personne mfectée. P<'Ir contre, l'infection au VIH n'est pas à déclaration obligatoire, 
comnll' c'est le CdS ddns sept dutres provinces canadiennes. C'est pourquoi il n'est pas 
possibl{> de scwoir directement combien de Québécois savent qu'ils sont infectées par le 
VIH, même SI l'on S<'Iit qu'il y a environ 3000 tests positifs par année. On ne sait pas 
non plus combien de personnes sont infectées par le virus sans le savoir, puisqu'il y a 
probablement des personnes it risque élevé qui ne veulent pas savoir et qui n'ont donc 
pdS pdssé de test D'dutres n'ont pas été dépistées puisqu'elles ne se sentent pas à 
risqut'. 

Jusqu'il 1,1 fin de 1991, le ministère de la Santé et des Services sociaux ne s'est pas 
prononcé offIciellement sur Id marche à suivre en matière de notification aux partenaires 
de personnes infectées au VIH dU Québec. Odns la pratique professionnelle, il n'y a pas 
encon' dl' véritables normes de prdtique, ni des lignes de conduite qui fassent consensus 
p,umi Il's prdticiens. Une étude dirigée par le docteur Clermont Bégin27 devrait per­
mettre dl"' Illll'UX conndÎtre les prdtiques préventives des médecins québécois. Auprès des 
org,misrnes de Sdnté publique, il n'y a pas de ressources dédiées à la notification aux 
pclrtendlres pour le VIH, ni de mécilnismes pour offrir de tels services aux cliniciens. 
Cependclnt, It." intervenants des umtés de santé publique répondent à l'occasion à des 
dem,Hldes d'aide provenant particulièrement d'autres provinces ou des États-Unis. 

Introduction 1 page 4 



• 

En décembre 1991, l'attention du public a été portée sur un fetit diwrs COIKl'rr1.lnt une 
femme séropositive qui aurait eu des relations St')melles clVl'C un nombrl' importcUlt dl' 
joueurs d'une équipe sportive professIOnnelle. Ces petrtencllres n'clv.lil'nt p.1S l'té n'joints 
pour les informer du risque qu'tls aVc\lent couru, dans l'etbsenn' d'lII1l' "ppl'l'dll' svstém­
atique sur la notification aux pcmenaires À Lette occaSIOn, le Mil11st(>rl' s't'st montré 
favorable à la Np28 et a fait pdrt de son intentIOn de mel1l'r un PWJl't pllotl', m.lis !'>.lllS 

donner plus de détails Même SI plusieurs mtervenants, pel'SOlUll'S II1ft'l'tél''',lU Vllll'l 
t · bl . f <Jq_ ""'1 . par enalres sem ent approuver une not! ICdtlOn clUX petrtelMlfl's,~ . 1 n y <l p.1S 

d'unanimité quant à la façon de réalIser un système de NP <lU QUl'hl'r;:15,2l1 cert.ll11S 
intervenants rejetant d'emblée tout programme de NP, les jugeant Îl1l'lfj(.ln's ou 
inacceptables. 6 

En février 1992, le Centre québécois de coordiniltion sur le Sld.l (CC.X'S) .1 tlH'ml-> un 
groupe de travail pour évaluer les meilleures façons d'effectuer Id noltflc.ltlOn dll" parh'­

naires de personnes qui ont été diagnostiquées .wec une mfectlOn dU V 11\ .lU QUl'lwr. Ct· 
groupe, présidé par le docteur John Hoey, a été constitué dt' dmÎCIl'ns, d'lI1tt.'rvt'n.tnts l'n 
santé publique, de membres de groupes communClutalres le't d'.lutres rl'présllnt.mts du 
public. Le Groupe s'est rencontré une dlzame de fois entn' fl"vriN 1942 l't nMI 1993l't 
son rapport a été soumis au CQCS le printemps de 1994 

1.4 MANDAT ET ORGANISATION DE L'ÉTUDE 

Le Groupe de travail sur la notification aux pcUtenClires pour le VII-I s'('st r.lpldt'Ilwnt 
rendu compte qu'il existe peu de données à l'égard de Icl pratiqul' "etudie dt' Icl noti­
fication aux partenaires au Québec ainsi que sur les attitudes ('1 Ips l)t'sOlns des Iwr­
sonnes directement engagées dans ce processus Soucieux d'élaborl'r dt's rl'COllllllclllll.l­
tions qui tiennent compte du contexte dans lequel elles seront mIses l'n pr,ltlquP, 1(· 
Groupe a sollicité la présente étude pour élucider la situation clctu(llll' dl' Icl NP clll 
Québec.37 Cette étude était mandatée pour faire le pomt sur Cl' qui est publip d.lI1s IcI 
littérature médicale, pour décrire les pratiques et les perspectives des personnf.'s 
engagées dans ce domaine au Québec et pour évaluer cette pratique chez un prh,lI1tillon 
de cliniciens québécois. 

Ce projet constitue la thèse de maîtrise en épidémiologie et biostcltistlques du doctl'ur 
Wilber Deck, sous la direction du docteur Robert Remis. L'Unité dl' Se1l1t6 puhllqul' dl' 
l'Hôpital général de Montréal a assuré la gestion et le support du projet, clve( urw pdrti­
cipation du Centre d'études sur le sida. Mme Monique Caron-Bouchard, consultclnll' Pl) 

recherche qualitative, a été engagée pour la plal1lfication, l'ammcltion et l' cln.tlys(' dl'~ 
rencontres en focus groups. Le Groupe de travail a formé un sous-comlté dl' f{'chprrhp 
qui a assuré la pertinence du projet pour les besoll1s du Groupe de trclvail. L(· projet (1 

été financé par la Direction de l'évaluation et de la planificatIon du mllllstèn' d(' la Srlnté 
et des Services sociaux du Québec. 
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1.5 OBJECTIFS 

Comme premier objectif, nous avons voulu nous rendre compte des pratiques de 
notification aux partenaires (NP) pour le VIH qui ont été mises en place ailleurs et de 
leur niveau de réussite et d'efficacité. L'intérêt était de connaître les caractéristiques des 
programmes en place, leur coût et les résultats obtenus. 

Un autr~ objectif consIstait à recueillir des renseignements sur les perceptions, les 
attitudes, les craintes et les besoins relatifs à la NP, ainsi que les contraintes à une 
notification efficace et les réactions à des scénarios alternatifs Nous voulions répondre 
à ces questions auprès des trois groupes suivants: 

(i) les médecins qUI posent le diagnostic d'infection au VIH et du sida et 
qui traitent les personnes infEctées; 

(ii) les personnes ayant reçu récemment un diagnflstic d'infection au VIH 
ou dL sida, et; 

(iii) le personnel en santé communautaire engagé dans les programmes de 
lutte contre les maladies infectieuses; pour les fins de cette étude, il 
s'agit du pE'rsonnel des anciens Départements de santé communautaire 
(les DSC). 

Un dernier objectif était d'obtenir une caractérisation plus détaillée et plus quantitative 
des pratiques des médecins traitant des patients infectés au VIH, tel1es que décrites 
dans le volet qualitatif précédent. 
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2 MÉTHODES 

Les trois volets de cette recherche correspondent aux trois objl'Chfs précédemnll'nt dr­

ticulés. La revue de littérature a constitué la première phase dl' la rt'c11l'rdw, pt'rn1l'tt,mt 
la formulation des questions à poser p{'\ur la recherche qllc1l1t,ltIVP Cetlt' dt'lI'\lrnw ph,lt-l\ 
consistait à rencontrer en focus group des médecins et il felire des l'ntrt'vues individlll'lIl's 
auprès de patients séropositifs. Un sonde1ge téléphol1lque lluprès dl'S rIlIllCll'ns, 
troisième phase de l'étude, a été développé à la sUIte des n?Sult,lts dl' 1,1 ph,lSl' qu,lhlcl­
tive. 

2.1 REVUE DE LA LITTÉRATURE 

2.1.1 Le relevé des articles de référence 

Nous avons effectué, à l'aide des bases de données Medline et Aldslirll', un relevé dl' 
tous les articles publiés dans la Iittérelture médicale trélitant dt's progr,lnmws dl' NP pmll 
le VIH et le sida. Pour ce faire, nous avons ~électlOnné Ips articles publiés l'ni n' jclllVll'r 
1985 et octobre 1993 qui contene1ient les mots clés «AlOS» ou «HIV», ainSI qlll' «p,utnt.'r 
notification» ou «contact tracing», ou un de leurs éléments. À ces clrticll's St' sonl .ljout{> 
les références dans les articles relevés de Medline et Aidsline. Nous ,wons lSgclll'nwnt in­
dus les élbrégés provenant des Conférences interndtionllies sur le sld(l dl' 1 (mS ,) 199]. 
Finalement, nous avons ajouté quelques documents pertinents de Id Anll'r1C,Hl PublIC 
Health Association et des American State and Territorial HPcllth OfflC(lr~. À p,utir dl's 
articles ainsi trouvés, nous avons relevé les artic!ps qui y ont felit référl'nce, grtÎcp (lU 
«Science Citation Index». Tous ces élrticles ont été inclus dans 1<1 blbhogrclphll' ,)Id fin d!' 
ce document. 

2.1.2 Le choix des articles clés 

Nous avons procédé à un examen de tous les élrticles trouvés délns Il' rplpvè décrit (11 .. 
section 2.1.1. Nous avons tout particulièrement examiné les articles qUI fournisstlll'nt dl'~ 
données originales sur les programmes eXIstants de NP pour 1(' VIH Ces articll's, qu'on 
appellera articles clés, contiennent de l'information et des données sur Icl structure 
organisationnelle, le processus ou les résultats de progrclmmes eXlst,lI1ts Nou~ cwons 
résumé ces programmes et avons dressé un tablt'au comptH,ltif des donnpes rapport6ps 
pour chaque programme. 

2.1.3 L'analyse des articles clés 

Les programmes décrits dans les articles clés ont été examinés selon leur structure, leur 
processus et leur résultat. Par la structure, nous entendons le cadre institutionnpl d.lIls 
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lequpl se d~roule le programme de NP, ainsi que les environnements médical et légal. 
Quant clU processus, nous enltmdons le mode de fonctionnement du programme de noti­
fication La prl."ventlon de nouvelles infections au VIH, l'amélioration et la prolongation 
dE:> la vIe dE:>s personnes attemtes, tels sont les résultats que devrait viser tout f5ystème de 
notJfJ('(ltion clUX partemires pour le VIH Il est dlfftClle d'obtenir des données sur le 
nombre d'infections évitées par un programme de notifICation et aucun des articles n'a 
pu comblpr cette CMenee. Les données dIsponibles dans la littérature médicale nous obli­
gent donc cl nous pencher plutôt sur des indicateurs de réussite intermédiaire ... , comme la 
mesure dans Iclquelle les programmes réussissent à rejoindre les partenaires, à les ren­
seigner sur les risques encourus et sur des stratégies de réduction de risque et, selon le 
CélS, à les mClter il subIr un test sérologique pour le VIH 

Nous (lVons aussi résumé tous les articles clés qui ont fournI des données relatives au 
coût de cps programmes et nous avons dressé un tableau compélratif des coûts affectés à 
Icl détl'chon des cas d'mfection au VIH, d'abord en regardant le montant total du pro­
gramme diVIsé par le nombre de nouveaux cas détectés et ensuite, en attribuant une 
valeur clUX notifications faites à des personnes qui se sont révélées séronégatives. 

2.2 RENCONTRES EN FOCUS GROUP 
AVEC DES CLINICIENS 

Oc1JlS cette deuxième phase, nous avons voulu vérifier certains aspects '1ualitatifs de la 
notification aux partencllres clU Québec, avec un accent partIculier sur 1 dttitude, les 
convictions et les besoins des médeCInS qui traItent des personnes infectées au VIH et 
des Intervenants en santé communautmre œuvrant dans les OSe. 

2.2.1 Recrutement des participants 

Nous avons voulu trouver des médecins susceptibles d'avoir fait de l'expérience de la 
notification clUX pMtenaires, c'est-à-dire des médecins ayant posé des diagnostics d'in­
fection au VIH ou ayant eu des références de personnes infectées. Pour les retracer, nous 
c1vons procédé en deux étapes. 

Tout d' clbord, nous avons utIlisé une étude de faisabilité faite en 1991 par le Centre 
d'étudt's sur le sida du DSC de l'Hôpital général de tv' ... ntréal, dans laquelle se trouvait 
des données sur le nombre de demandes de sérologie envoyées à neuf laboratoires hos­
pitetliers de la région montréalaise sur une période de deux mois de 1991, ainsi que le 
nombre de drpistages pOSItifs. Ces données comprenaient l'hôpItal où chaque test a été 
t:~ffectllé t:~t Icl spécialité du médecin qui l'avait demandé.38 Nous avons également 
t'xaminé les données sur les médecins déclarant des cas de sida au Programme de 
surveillance du sidil du Québec.26 Ces deux sources de renseignements préliminaires 
nous ont permIs de répertorier les spécialités et les codes postaux des médecins actifs 
detns le domaine du diagnostIc de l'infection au VIH et du sida . 
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Par la suite, nous avons consulté la banque de données de 1,1 Corporation dl's ml'dl'r1l1~, 
fournie par la Corporation professIOnnelle des médeCIns du QuéLwc Cl'tll' b,mqllt' di' 
données contient le nom, la longue de correspond,mce et Id spt"ri,lhll' dl'~ I1ll\tlY1I1S 
membres de la Corporation, ainsi que leur dliressl' et nUllléro dl' téléphOIll' d',ltt.l\rl'~ 
Nous avons ensuite identifié les médeCIns dont 1,1 5pt:'C1,lhtl; Sl' troU\,,"t d,l!ls nntn' n'pl'I­
toire et qui pratiquaient dans des locclhté" correspond,lI1t ,lU' codl's post,ll" chobis 
Les médecins correspondclnt à ces critères étoll'nt, 5(>lon nous, Il's plus sU~Cl'ptlblt.'s 
d'avoir une certame expérience en mcltière de notiflcallon clUX l'.uten,lin's pour Il' VIII 

Des quelque 14 000 médecins québéCOIS, nous en avons rontdctt's l'm'Iron 2000 dl' 
Montréal et de Québec qlll correspondaIent à notre répertolrl' préhlllll1,l1l'l' 1,,1 Il,tln' qlll' 
nous leur avons envoyée contenait l'objet de l'étudt' et UlW 1I1\'ltdtIon ,1 \' P,lrIIClpl'!, (l'lit' 
derniLie s'adressclnt aux médecins qUI eWelient posé dUIllOllb un dl,lgnll~lll d'mlt'cllon 
au VIH dans les douze mois précédents Une fIChe-réponse ~1l'rnll'tt,lIl tllI' III t'dl'lIll'" 

désireux de participer d'indiquer le nombre dl' dl.Ignoslics qu'ris pO .... lIl'nl l'Il lin ,ml'! 1,1 
langue dans laquelle ils préféraient pclrticiper Ils pouv,lIt'nt égclll'Illl'nt mdlqupr S'lb 
préféiaient assister à une rencontre t'n foclls group ou répond n' ,1 un sond,lge télé­
phonique, 

Les médecins qui ont renvoyé la fIche de participation ont été contactés dl' nOllvt'.w 
pour fixer une delte de rencontre qUI convenait au plus gr,md nombn' dl' p.ulinp,lI1ls 

2.2.2 Instruments de recherche 

Afin de s'assurer d'obtenlr des renseignements de premier ordrt, el d',lVolr un I.uge ('Vl'n­
tail d'opinions, nous ,wons procédé pM «focus groups>" c'esh1-dlrl' p,lr rl'nconln.'~ l'n 
groupe dont le déroulement SUIt un schéma (voir l' clnnexe A), mdlS qUI lelVori~l' nl',\Il­
moins les contrIbutions personnelles et spont.mées, Les rencontr('s, d'ulw durél' d'pnvl­
ron trois heures, ont eu lieu autour d'une table il 12 pl,lees delllS dt's s,llll'~ dl' conférl'nu' 
dotées d'un système d'enregistreml'nt. Une salle d'écoute awc mirOIr ~"n~ t"in pl'rnlPt­
tait à des membres de l'équipe de recherche et du comité clvisl'ur du Croupp dl' tr,lV,1I1 
sur la notification d'assister à la rencontre Mme MOnique Clron-BOlH h,lni, (on~ult,lIlh' 
en études qualitatives et en focus groups, el al1lmé I(>s qUillrt' Sl'<;Slon!:>, ,IS~I~I{>l' pM Il' 
docteur Wilber Deck Un souper a été servI (lux pélrtlcipell1ts p('nd,lIlt 1" rl'Ilwntrt' 
Toutes les rencontres ont été enregIstrées sur ,lUdIOCdS~('ttl'" dUX flJ)s d',IJ) .. ly~p 

Parmi les sujets à aborder, soulignons l'expénencp des p('rsol1l1l'~ pr{><"l'ntl'<" l'Il m"trl'n' dl' 
NP, leur engagement personnel dans le processus, I('ur perception des pomb forls pl d('~ 
points faibles de la situation actuelle et leur point de vue il 1'{>gcHd d"lUtn'~ "y..,ti'ml's dl' 
notification possibles '" \,llS avons adopté une ilpproche de markl'llIlg ~OCl(ll, où l'on ,1 
essayé de dresser l' ,\ portrait du système actuel, de ses forces et dl' ses f,\Iblp<,,~(,s, pl 
d'identifier des mc yens de l'améliorer, 
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2.2.3 Analyse des focus groups 

D'abord, les rencontres ont été transcrites mot pour mot à partir des cassettes. Toutes 
Ips trélnscriptlOns ont été relues et corrigées par un des animateurs présents aux rencon­
tres Ensuitp, une> Ii"te de thèmes a été dressée à partIr d'une deuxième relecture des 
transcnptions, et une grille d'analyse a été élaborée (voIr l'annexe B) Enfin, les 
ch('rch",ur" et Icl consultante e>n études qualitatives qui avaIt animé les rencontres ont 
c1c1s~é I(>s énoncés de la transcription selon les thèmes de cette grille d'analyse. Pour 
chaque thème, nous avons procédé à une compilation rigoureuse de tous les énoncés 
pertinpnts, ~('Ion le consensus des troIs mtervenants. Pour rédiger le texte qui résume la 
teneur des discussions, nous avons tenu compte du nombre de participants partageant 
1.1 mpme opinion aln~i que Icl force des opimons. Des énoncés cités ont été choisis pour 
illustrer le ton des discussions et la diverSité des expériences et des points de vue, et 
proviennpnt des quatre focus groups en nombre à peu près égal 

Le textf' l't Il's énonc{>s choiSIS pour l'accompagner ont été revus est corrigés par les deux 
ch(>fcheurs et Icl consultante et des points saIllants ont été retenus pOUf résumer les 
f('SUItéltS des rencontres. Les transcriptions des sessions en anglais ont été traduites en 
fr,lnçals pour ce rapport; les transcription intégrales dans la langue d'origine sont 
disponibles pour consultation auprès des chercheurs. 

2.3 ENTREVUES AVEC DES PATIENTS SÉROPOSITIFS 

Pour <lVoir le pomt de vue des personnes séropOSItIves, nous avons voulu consulter des 
personnes qUI avaient récemment eu un diagnostic d'infection au VIH. Leufs expériences, 
I(>ur clttitude, 1('IHS convictions et leurs besoins vis-à-vis de la notificatton ont tous été 
pris en conSIdération ,\Jous avons chOIsi de mener des entrevues individuelles auprès de 
((>s personnes au liru de rencontres en focus groups afin de mieux préserver leur anony­
Illclt et d't:'n('Ourclger leur participation 

2.3.1 Recrutement des patients 

NOliS ,wons demandé aux médecins qui ont participé aux focus groups ainsi qu'aux 
médecins qui avtlient accepté de s'y joindre mais qui s'étaient désisté d'inviter leurs 
pc1ttents il cont,Kter notre assistante de recherche afin de fixer un rendez-vous pour une 
l'ntrt'VUl' pt'fsonnelle avec une infirmière en santé publique Puisque le nombre de 
réponses ,1 (('ttl> invit,ltlon n'étdit pdS suffisant, notre infirmière s'est rendue à une 
chmque Oll quelqUl's médecins voyaient des patients séropositifs. À ces patients, les 
m6dl'cins l'xpliquclll'nt la nature de l'étude et invitaient leurs patients à rencontrer sur 
plrlcl' l'II1firrlllère pour parler de l'étude et, éventuellement, fixer un rendez-vous. 

Afin d'obtenir un profil des divers groupes atteints pm l'infection au VIH, nous avons 
(onsulté des {"l'rsonnes ayant des facteurs de risque différents. Leurs expériences et leur 
opinion sm la notificatton n'étClient pas connues; en effet, tous ceux et celles qui avaient 
m.1ll1festé un intérêt de participer ont été retenus pour une entrevue. Cependant, nous 
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avons fixé à 75 % (15/20) le nombre d'hommes homosexuels ou bisexul'ls Ld coordon­
natrice de recherche a expliqué la nature de l'étude aux pNsonnl's qui l'.l\'.lit'nt ront.lCh'l' 
et leur a sollicité un consentement éclairé ilVelI1t de fIxer lin rpndt:'z-\'ous. Atm dl' lwrnwt­
tre une analyse des entrevues, nOlis ,wons dt:'mdndé d ChclqUl' p.ltil'nt 1,1 pl't'mlsslon d't'n­
registrer les sessions, Une rétribution de 50 $ cl été otfl>ttC' cl tous Il's p,ltil'nts consultés 

2.3.2 Instruments de recherche 

Un schéma d'entrevue (voir l'annexe C) il été dévl:>loppl' pOlir Illl'SUIl'r l'l'xpl'ril'IlCl' dt'!'> 
personnes séropositIves et leur dttitude VIS-,l-VIS dt:' Icl notlltl'cltlon clUX 1"',HtI'IMlrl't- Il'!'> 
entrevues étaient menées par une infirmIère aycll1t une formdtlOn l'n s,mté PUbltqUl' l'l dt' 
l'expérience en matière de VlH. Elle flXillt des rl'ndl'z-vouS clVl'e Il'S p.ltll'nts cll'lll'lITl' t'l 
à l'endroit qUI leur convenaIent. Les entrevues sUlvaipnt le sl'hém.ll'tclhlt, IllellS 1.11~s.1Il'nt 
aux pattents une certaine latitude dans l'expressIon de leur point dl' Vllt' Ll'S t'lltn'vLH'S 
ont été enregistrées aux fins d'analyse, ilvec le consentenwnt des p.utinp.lIlls 

2.3.3 Analyse des entrevues 

Les chercheurs ont écouté toutes les cassettes, ont relu les qupsttonll.1tn's c1nnoté~ pt ont 
développé une grille d'analyse (voir l'annexe D) pour résullwr l'pxpértl'nn' d('~ pdtll'Ilb 
et leur attitude envers la notification. Chilque entrevue il ét{> résumél' ~l'Ion el'ltl' grtlll' l'l 
les thèmes qui ont été soulevés ont été regroupés suivant la m,'mp mèthodl' qUl' l'l'Ill' 
utiIi<.:.ée lors de l'analyse des focus groups, Des données deseripltws ~ur Il's pcltil'nb 
participants, leur expérience à l'égard de Iii notIfICation, les résultdts qu'Ils ont obtl'llut-.1 
la suite de leurs démarches de notIfication et leur attItude l'nwrs lil notlflCcllion ont l'l{­
résumés de façon quantitiltive. 

2.4 SONDAGE SUR LES PRATIQUES ET LES 
PERSPECTIVES DES CLINICIENS 

Afin d'avoir un portrait plus quantitatif de la pratique courc1l1te dl'S mc5decins pn CP qui 
a trait à la NP pour le VIH, nous avons procédé à un sondage léléphol11que .WPC des 
cliniciens actifs dans le domaine du diagnostIC de l'inf('ction dU VIII. 

2.4.1 Recrutement des médecins 

La sélection des médecins admissibles à cette tStape a été dtScrite prén'demill('nt (spction 
2.2.1) et servaIt à recruter des médecins pour les focus groups pt pour Il' ~ondclg('. 
Toutefois, étant donné le nombre insu ffisant de médec1l1s (1 111 si rl'Crllt{>~, nOlis avons f(lIt 
une relance aux médecins actifs dans le doma\O(', Sl~lon les mêmps cnt(>nH

, quP l'pux qUI 

avaient été retenus pour les médecins des focus groups, c'esh'l-dire (lUprès dl' ceux qui 
avaient posé au moins un diagnostic d'infectIon au VIH en deux mois en 1991 ou qUI 
avaient déclaré au moins cinq cas de sida au cours de l'année prérédpnte. L(''i m{>d(~CIn.., 
sollicités pour faire le sondage provenaIent donc de deux 50urces . cpux qUI av<uent cll­

cepté de participer à l'étude en renvoyant une fiche de pclrticipiltlon pn réponsf' éll'envoi 
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géné)"al adressé il 2 000 médecins, et ceux qui étaient actifs dans le domaine mais qui ne 
nous ilvaipnt pilS répondu au premier recrutement. L'assistante de recherche a téléphoné 
cl tous (es médecins pour faire le sondage ou pour fixer un rendez-vous pour le faire. 

2.4.2 Instruments de recherche 

Les résultélts des focus groups réunissant les médecins traitant des personnes séroposi­
tives ont été utilisés délns la prépélration d'un questionnaire standardisé, afin de Célrac­
lériser plus préciséme'1t la pratique et les perspectives de notification des médecins. 
Amsi, nous voulions obtenir des renseignements sur le nombre de personnes diagnos­
llquéps séropositives élU cours de lil dernière anl"" (l"lr chaque médecin, le nombre de 
pcHl('ncllrl's Id('ntlfllÇs, contactés, conseillés et testés pour l'infection au VIH, le temps 
pclssé pM les médecins il faire de Iii notification ainsi que J'attitude des médecins face à 
dlVNS aspects de Icl notification aux partenaires en général, et de la notification aux 
pclrt('ncllres de personnes Sé.-0poslllves en particulier. 

Le qUE'stionnilire clUX médecin~J (voir l'annexe E) était divisé en cinq parties. La première 
portait sur les cc1Tclctéristiques des médecins et de leur pratique en général et la seconde, 
sur leur prcltiqu€' VIH/sida. Lcl troisième partie était axée sur une expérience récente en 
notificeltlon clUX pclrt€'nillres pour l'mfection au VIH. Cette dernière visait à illustrer de 
fclçon concrètp ce qUI se fclit dans ce domaine à l'heure actuelle. Chaque médecin devait 
Sp référer d un patient pélTtlcuher (clppelé le cas index) pour répondre à une série de 
qupstions portant sur la notifIcation aux partenaires. À cette fin, nous demandions au 
médt'cin dl' choisir comme CclS mdex le dernier pallent qu'il avait diagnostiqué comme 
étc1l1t séropositif, ou I€' derni€'r pattent qui lUI avaIt été référé peu de temps après son 
dielgnostic, SOIt entre trois mois et un an avant la date de l'entrevue. Le médecin se 
référait donc il SOI1 €'xpérience de notification avec ce cas index pour répondre à une 
série de questions. La quatrième pc1ftie du questionnaire portait sur les priorités à ac­
corder il Icl notIfICation, selon des partenaires de différents groupes à risque ou ayant eu 
dIfférents comportements il risque. Dclns lil cmquième et dernière partie du question­
ncllTe, nous clvons voulu connaître l'attItude des médecins face aux divers sujets relatifs 
.1 Id notificcltion, comm!.' l'utilité de la notification, les responsabilités du cas index, la 
prioriScltion de la notification et ia valeur potentielle de services de notification offerts 
pcu des ét,lbltssenwnts de silnté publique. Nous avons établi une série d'énoncés et à 
(hclCUn I!'t>ntre eux nous avons demandé aux participants d'indiquer S'Ils étaient tout à 
fdit d'accord, d'clccord, incertains, pclS d'accord, ou pas d'accord du tout. 

Ll' questtonnclire aux médecins consistait en une entrevue téléphomque d'une vingtaine 
dt' minutes Ll coordonnatrice du projet a communiqué avec les mé'decins sélectionnés et 
c1l'omplété le questtonnaire ,wec eux, clU moment qui leur convenait le mieux. Une ver­
sion angl<1ise du questionnaire a également été utilisée auprès des certains médecins, 
st'Ion Il'ur préférence (voir l'annexe C) . 
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2.4.3 Analyse du sondage 

La saisie des données du questionnaire a été effectuée sur un Ordll1.1tl~llr pl'rsontwl ,lU 

moyen du logiciel EpI Info.39 Les réponses aux questIOns ont été réslllnél's pM dl'S 
statistiques descriptives de base et les tests de signification ont t'té nS,lltsl's ,lVl'Ç Cl' 

même logiciel. 

Nous avons voulu savoir si la pratique des médec1l1s vclriait l'n fonction dl's divl'rsl's 
caractéristiques des médecins et de Il'urS pratiques Nos donnéps nl' pernll'tt.nlt p.1S dl' 
mesurer la qualité de la pratique de notific<ttion, nOlis <tvons ,lU moins voulu .:omp,lI'l'l' 
l'investissement de temps et d'énergies consclCrés à faue 1c1llotifir,ltioll Nous ,wons 
établi une cote basée sur les activités auprès des CilS ind('x, en donn,lI1t dps pOints l' ,HI l' 

chacune des démarches qui constituent pour nous une notilll'.ltlOn complè-tl' Ll'S rntrl'l'~ 

utilisés consistaient à prendre une ,mamnèse sexUl'lIe, cl pMIN ,lVl'C Il' p.ltll'nt du sUll't dl' 
la notification aux anCIens partenaires et à faIre un suiVI des p,lften.lin's pour vérif1l'1' 
s'ils avaient été contactés et avisés. Nous avons séparé les médecins l'Il deux groupl's, 
celui dont les cotes étaient supérieures à la médiane (grclnd effort) Pl l'l'lUI dont Il's coll'::' 
y étaient inférieures (petit effort). 

Nous avons cherché à savoir quels facteurs étaient assocIés ,lun gr.mr! l'fforl, tpl qlH' 

nous l'avions défini. Nous avons porté une attentIOn pcHliculirre clUX tcKll'UI'S sUlv.lnls . 
la langue maternelle, le sexe, la ville de pratIque (Montréell Vl'I'SUS .ldll'urs), 1,1 spén,llitt; 
médicale (omnipratique versus spéCIalité), le f,lit d'aVOIr dl's privilt'>gl's d,ms un hôpll,ll, 
le lieu de pratique (hôpital, CLSC, polyclinique, prcltique ~olo), Il' nombn' dl' dl,lgno ... tll~ 
d'infection au VIH posés au cours de la derl1l(>fll année et Id n,llurl' dl' Id chl'ntt> Il' ::'(\10-

positive (au-dessus ou au-dessous de la proporllon médlcllll' d'homnws hOll1ost'xlIl'b). 

Afin de savoir si l'attitude vcUialt en fonctton des diver5('s c<uacténstlqul'S dl's médl'l'Ill'" 
et de leur genre de pratique, nous les avons eXclminés selon les mi'nws f,lcll'ur.:; D,lIlS unI' 

analyse préliminaire, nous les avons diVIsés en deux catégori(ls pour chcH'ulll' dt' Cl't> 

variables indépendantes afin de (' .:>mparer leurs réactions à l'égcHd dl' d iVl'rs (>noncé ... 
Pour l'attitude, nous avons regroupé les réponses «tout il f,ut d'all:ord" pl «d',ICCord)" 
qu'on redéfinissait comme «d'accord» et les ,lUlres réponSt's «inCl'rteull",. "P,lS d',lnon!>. 
et «pas d'accord du tout» qu'on redéfil11ssait comme «pdS d'accord" Ll' rclpport l'11tn' 

les «d'accord» et les «pas d'accord» a été examiné comme mesurl:' d'clttlludt' f.ln' il 
chaque question. Pour les variables représentant l'effort etl'attItudp, une cll1cllysp ~t,ltI.,· 
tique a été effectuée de la façon suivante. l'assoC1éltion cl été mesurép pM Ip chl-cclrr(' 
ajusté de Yates, ou par le test eXélct de Fisher, quand le numbrp clttpndu dans unp ('('lIult' 
était inférieur à cinq. Quand il y avaIt plus de deux catégones, le Cht-Cclrré étcHt ulills() 
pour des catégories nominales et le chi-carré pour tendance 1 inéairp, pour d('~ Çclh"goril'~ 
sur une échelle à intervalles . 
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3 RÉSULTATS: REVUE DE LA LITTÉRATURE 

3.1 ARTICLES RETENUS 

À partir des critères mentionnés antérieurement, nous avons retenu tous les articles qui 
fournissent des données détaillées sur sept programmes de NP déjà en place Dans tous 
les cas, Il s'agit de mesures de processus, puisque aucun document traite du résultat 
défimtif vists par un tel programme, c'est-il-dire la réduction de l'incidence d'infection au 
VI H. Ces clrticles trditent des résultats d'un frogramme de NP pour le VIH en 
Suède,40,9,41 un progrclmme en Angleterre4 et de sept programmes aux États-Unis, soit 
en Caroline du Sud,32,43,13 au New Jersey,44 en Caroline du Nord,10 à San Francisco,45 
cl KclnSclS C1ty,4h élU Colorad047,48 et en Utah.49 Dans la section SUIvante, nous 
commentons ces clrtides et nous les résumons dans le tabledu 3.4-1. 

Quatre progrdmmes ont été résumés dans un article sur la NP dans quatre États améri­
cains,47 ('est-il-dire le Colorado, l'Idaho, la Caroline du Sud et la Virginie. Pour le 
Colorcldo et Id Caroline du Sud, nous avons déjà choisi des articles plus récents et plus 
dét.llllés. De plus, nous avons des résumés ~résentés lors des Conférences mondiales sur 
le Sida de 1987 il 1993. Cinq de ces résumés 0-54 traitent de pt'ogrammes qui ont été 
documentés en plus de détail d.lns les articles déjà retenus Quatre .lutres résumés trai­
temt de progrélmmes en Os10,55 Bruxelles,56 Caroline du Nord,57 et Floride58 ont été pris 
l'n considér<ltion, et nous les résumons dans le tableau 3.4-11. 

Il existe dclns Icl littérature beaucoup d'autres articles qui traitent de la notification aux 
pélftenaires d,ms le contexte de l'infection au VIH. Dans ces articles, il n'y a pas ùe don­
n6es quantitatives sur les programmes de NP, mais plutôt des commentaires, des 
réflexions, des débdts et des conseils sur le concept de la notification. Nous avons cité 
ces articlt:>s dans la bibliographie il la fin de ce rapport. 

3.1.1 Goteborg,41 la Suède40,9 

Ce progrcUl1ml" fonchonne d.lns le contexte du système de santé suédois, un système 
d,ms lequel presque tous les servICes sont couverts par l'assurance :l'itionale, y inclus le 
d6pisttlge et le counselling pour l'infection au VIH. L'infection au VIH est à déclaration 
obligcltoire mais non nominale. La notification par le patient est préconisée, mais la no­
tificcltion pM un IIltervenant en s.lnté publique est toujours disponible. La loi suédoise 
oblige le contclct nommé pM un patient souffrilllt d'une MTS à subir un examen médical. 

Un premier clrticle traite du programme de notification mis en piace à Goteborg,41 un des 
premiers efforts systémdtiques pour aviser les partenaires. 11 est difficile de savoir si les 
91 C,15 index représentent ceux qui ont participé à ce programme volontaire, ou tous ceux 
d qui il cl été proposé. Ces 91 personnes ont nommé 188 contacts qui ont tous été 
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• examinés et testés. Trente-huit pelrtenillres se sont cl\'éré II1fl'ctés, dont 21 qui Ill' Il' 5,1-
vaient pas Jéjà (11 %). Il faut sou ligner que les CelS II1de'\ ét,llt'nt SUI tout dl' rl.1';~l' Ilwy­
enne et seulement cinq des 91 CelS Index ét,1lent des utlhs.ltl'urs dl' drogul'S lI1jl'rt,lbll'S 

Une plus récente étude suédoise9 rapportt' des rl>sultells dl' Cl' pwgr,lI11n1l' qUI ,1 t'tl' 
généralisé à toute la Suède. Des 365 cas index, 58 % ét,lIl'nt d·OI'1l'nt.ltlon hOn1l)~l'Xlll'lIl' 
eL 16 % étalent df's uttl,.,ateurs de drogues II1jl'ct.1blps Il l'st ,1 noll'r qUl' 2h % dl'~ l .. 15 111 

dex ne pouvait ou ne vouli\lt pas nommer dl' contclCts, U' qUI n'.1 p.]'.. l'li d'mllLll'nn' !->lIl' \.\ 

qualité des soins reçus par le CelS index, selon les ,wh:'urs D.ms 4S "" dl''' nolllrc.lllOn5, Il' 
cas index a choisi lui-même de fellre Id 1l0llftr,1tion, un mtl'J'\'l'n,mll'llt'clu,lnll',llIlrl' 
55 %. Mais quand tl s'agissaIt du partenell1'l' .1Ctul'l, le CdS indl''\ f,w.,.lIt 1,1 notllll'.ltlOn 
87 % des fois Les auteurs notent que 18 dl's 53 CIlS d'mll'cllOn .w VIII qUI onl t'tl' dé­
couverts ne l'auraient pclS été SI Id notlflc<1tion pdr un intervl'nclnt n',lV.llt p.l~ été 
disponible. 

3.1.2 La Caroline du Sud32,43.13 

Wykoff et ses collègw-'s ont rapporté en trois articles leur ('xpéri('nCl' d,HIS SIX comtés l'S' 
sentiellement ruraux de la Carolme du Sud. D,1I1s cet Ételt, l'mfl'ctlOn .HI VIIIl'~t .1llt;c\d 
ration nommale et obligatoire. La NP est offerte peU une éqlllpP région,111' ,l tOlllt) ~wr­
sonne infectée et ce, par le bIais du médecin qUI ,1 dédaré Il' CelS TOlltl'5 Il',,.H tIVltl~" dl' 
notification aux partenam)s pour le VIH rl'lèvt'nt d'une équlJll' dl' SIX pl'r~Onlll'" ~pp­
dalement formées pour lel tâche CheHpe cont,lCt nommé l'st tnv Itt.> .11llH' ~l'~~l()n dl' for­
mation d'une heure sur le sidcl où l'on procèdt.' il UI1l' dllclmnl>Sl' sl'xlH'II(' l'l .) un ll'sl 
5érologlque gratuit. Un counselling posttest d'une heurt.' l't un SUIVI ~IX 11l01~ plll~ t,ml 
sont prévus étfin de renforcer le message prévl'ntlf D,lIls le CelS dl'~ cont.ll'ls "t.>ropO~ltlh, 
on procède il une anamnèse sexuelle, on offrE' d'aVIser 1('5 PclI'tpll,:tn'" dl''' dl'rnll'r~ trob 
ans et on prévoit un suiVI pOl'r les SOIllS médictlux, les ~upports ~OChl\IX l'l 1.1 fonn,ltlOn 
préventive. 

Cette démarche sembldit être acceptée pM les p<1l'tendin.'s reJotnts d'.lpr('~ un qup~llon­
naire rempli par 132 des 202 partel1iHres avisés,92 'Xl croyc1ipIlt qw.) Il' dèpctrtl'l11l'nt dt' 
santé publique devrait continuer à aviser les pc1rtenaires et CP t,lUX {lt.lIt sPIl~ibll'm('nt Il' 
même parmi tous les groupes de personnes;' l'Isque :;; 

3.1.3 Le New J ersey44 

Au New Jersey, il existe un programme d'élldt' ft Icl notifj(,cltlon dlhnimslrè petr l'(~ldt 1.(·..., 
conseillers sont encouragés à obtenir les noms des partencltr('s et h.·" l'l'nsl'lgpemPl1ts qUI 

permettent de les contdcter, mais ne sont pas obligés de pMtiClpl'l' (lU progr,lJnmp ÂW( 

la permission du cas index, le consetller peut envoyer les noms des pMt('n,III'('~ .lU 

programme qui prend en charge la notification 5,1\15 s,wolr 1(' nom du Cd" IIld('x ),p.., 

auteurs notent que le personnel ilffecté au programme élUr,)it pu an.l'pll'r b(',llICOUP plu.., 
de noms de partenaires si les conseillers avaient voulu les pnvoyer 1.,1 n";,lCllon dp" c,," 
index au programme était mitigée, et les conseIllers notalt'nt que' Il's (,h IIldex cr,lIgn,lI('nl 
souvent que leur anonymat soit mis en d(lI1ger pM Icl notiflCdtlon OU quP I('ur~ pMten,III'1'" 
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<llpnl unp réactIOn hoc;tile envers eux. Les cas Index qUI réagissaient d'une façon positive 
au rrogr<lmmp de notification sembléllent se sentIr soulagés de leur responsabilité de 
fdire eux-mrmps la noltflcation 

Um' l;vc\lu,llIOn mdpppnddntfl d été faIte ddns Id premIère année du programme La résis­
tanct' du début du r- rogrdmme a quelque peu dIminué, la proportIon de chents VIH­
séroposItIfs rMtlClpant au programme passant de 5 <X) dans les quatre premIers mois à 
1} % dem~ I('s qUdtrt' derniers m01~. Lel réponse étaIt plus enthousIaste parmi les clients 
homo~('xu('ls qUl' p,lrml les utilisdteurs de drogues Injectables. LéI plupart fournissaIt le 
nom d'ul1 scul pclrtl'l1dire. D.1I1s cette élude, Il élait impossIble de connaître les résultats 
dps tl'sb pour Il' VIH cheL: les p,lrtencllres qUI ont été contactés. 

Ll'S r.utf'ndirl's rPlomts elVéllpnt générdlement une réaction posItive envers les personnes 
qui Ipc; <lV<lll'nt cont<lctés, moms de un pour cent manIfestant une attitude hostile envers 
(lUX, tdndis que 76 'X) sembldient positifs et appréciatifs Les personnes noires semblaient 
,lVOlr urw ilttltud{' mOl\1s positIve envers la notIfIcation que les bla'lcs et les hispano­
phol1l'~. 

3.1.4 La Caroline du NordlO 

Cl'tt(, l'ludp expénnwntdle perml't de comp<lrer l'efflGlClté de deux programmes dlf­
fl'rt'nts off~rls il la mênw popu latton. Elle a été menée dems trois départements de santé 
publique lil' Id Clrolinl:' du Nord, un État rural où l'Incidence annuelle du sida était 6,5 
pour ch.l(lUP 100000 personnes, SOIt la moitié du taux national améncain, mais sem­
blclbll' clU tclUX l~uéb(>COIS de 7,5 peU 100000 personnes pdr année 23 Dans cet État, le 
tl'st pour le VIII l'St dlspol1lble dans les centres de dépIstage anonyme et dans les clIn­
iques dt:' MTS, dt> plelIlIflcation familidle et de tuberculose. En vertu d'une loi en vigueur 
t'n Cuoillw du Nord, toute pprsonne séropositive est tenue de contacter ou de faire con­
tilCtl'r Sl'S pd rtencll res 

L't~lllde st:' bdSl' su r 247 personnes dems ces trois départements de santé qui sont re­
toul'l1t'es clwrcl1l't' Il's résuJt.lls d'un test pOSItIf pour le VIH d2 novembre 1938 il juin 
1990. Ll'S CdS tndl'X ont rencontré un conseIller qui, dans le contexte du counselling 
posttest, leur .ll'Xphqué Icl nature de l'étude. Des 162 clients admissibles (66 <Xl), c'est-à­
dire S,l\1S sérologIe positive anténeure f:'t ay<lnt des partenaires récents résidant dans 
l'(~t,ll, 74 (46 'X,) ont clCcepté de p.uticiper il l'étude. Un échantillonnage a attnbué 39 de 
ces ptlt'tlCIpdnts .'!unp notIfIcatIOn par un intervenant où Ips conseillers essdyaient im­
médicltenwnt d'clVlsl,,'les pcll'ten.lIres que le CdS index n'avaIt pdS choiSI d'aviser lui­
mt'nw Lps 35 cllltt't'S personnes ont été dssignées il un groupe chez qui la notifICation par 
Il' p.ltipnt éttlliencollragée. Ces personnes ont eu une sessIOn d'information sur les 
nwillt'url's f,1(;ons d'.lVlsel' leurs pc1rtrnaires et sur les dIffIcultés préviSIbles. 

Lcl notificcltIon pcu un intervenclnt d permis d' dviser 78 (50 <X» des 157 pcUtenaires 
identIfiés peU le cansl'Iller avant l'allocation alédtOlre à l'intervention. Par contre, avec la 
nolificcltion l'cH Il' p.lltent on cl réussi à aVIser seulement 10 (7 %) des 153 partenaires 
identthés (p<O,OOl). Le nomhre de partenaIres identifiés, le nombre de partenaires con-
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scients de leur risque et le taux de séroposltl\·ité des p.1l'tl'n.llfl's tl'"tliS rt.lIl'nt tous SI'I11-

blables dans les deux groupes 

Des 117 personrws non cldmlsslblt'~ (1 l'étudl', 1.1 plup.l1't Sl' dls(lIl'nt 1I1l',lp.lblt-~ dl' Ihlll1-
mer un partenêllre récent qUl h(lblt,l1t en Cl1'ohl1l' du Nord. Ll'S .Hltn's K~ I)('r"llnnl'~ ont 
refusé de partICIper cl l'étude Dl'S 74 p.uttrlp(lIltS, 42 % dV(l1pnt dlil(l ... ubl un tl\llh'llll'nt 
pour Id syphilIs et dvaient donc peut-êtrE' Ulll' t'l'rtdl!ll' expéril'lKl' .l\'l'e 1,1 notlltc.ll1lln 
aux pdrtenaires pour cette nlal(ldlE' L(I n,ltUft.' p\pérmwnt(lle dl' l't"tudt', (I\'l'l t11W 1"1Il­

domisdtion des patients, cl peut-être elle ,HlSSl dltn1l1Ur 1(1 p(lt tlclpdtl\ln 

3.1.5 San Francisco45 

Vu le hdut mVeill1 de connilissilnce sur Il' sld,1 pt d .. ~ prévl'ntlOn d(\Ils 1.ll 01l1l11U n,Ill tp 
homosexuelle de cette ville grilvemE'nt touchée p,lr l'épidém1l' du VIII, h's (Iutl'urs ont 
choisi de concentrer leurs efforts de COli nsell IIlg pt d'éduc,ltlon sur Il't-. ptll'h'ndlrp~ 11011'\0-
sexuels (de sexe opposé) et tout pMtkllltèn'l1wnt sur ks fl'lllll1l'S l'1) (Îgl' dl' pronù'r, 
dans le but de prévemr la trilnsmlSSlOn vertK(lll' dC' l'infection \ :mll'l tion ,1tI VIII n't·t,Hlt 
pas il déciMation obligiltoire en Cilhfornll', on S'l'st Itmité (1 f,l1rt' Id NP pOlir Il'~ l(l~ dl' 
sida. 

Des 145 patients sidéens hétérospxuels ou blSl'XlIPls, 5\ ont (lCCPptt> dl' rl'neont rt'r un 
spécialiste en interventIon pour Ips mdlddies mfl'cl1t'USl'~ ("\)I~l'd"'l' Inlt'rvl'nlton 
SpeClalist»). Cet intervenilnt Ipur ,1 expltqué 1.1 ndtufl' du proglelll1llH', el '(lIt dll t Ollll 

selling et a 0btenu Ips noms dl' 135 p(lrlendirl's sexuel ... du '>l'Xl' 0PPO"'I' On.l cOlll,H Il' ')'J 

de ces partenaIres, la plupart des autres ,lY,11l1 déml'll.1gé ou n'h,lhlt,mt pel ... S,\I1 
Francisco. Trente-six ont accepté un coun~elltng et ]4 ont (leCl'ptt> ,lU ...... 1 Ull tl' ... l pour h' 
VIH dont sept (21 (~q se sont dvérés pOSItIfs 

Cette étude se compare diffictlenwnt clUX aulrl's, {>t,lIlt donn6 que Il's l)(>r'>()IlIll'~ lnfl'l h'p", 
étaient atteintes non seulement de 1'1I1fpctlon "li VII t m,lis du sid,1. Ll'S (ll1t('ur,> elttnblll'nt 
le faible taux de participation au long laps de tl'mps entrt' 1'1f1fpction ,Ill VIIIl'l 1" 
présentation de ces patients SIdéens ,lU progrclmnw, pU1SqUP Il' '>ldel n'(lppM.tÎl <Iw' 10 
ans en moyenne après l'InfectIon. 

3.1.6 Kansas Ci ty46 

Ce programme étaIt SItué dans une clinique de MTS publlqup à Kansils City. Âu 
Missouri, l'infectIOn au VIH est à déclaration obhgatoire pt nominc1lp Pour ohtpnir un t(''>t 
pour le VIH à cette clinique publique, les clients devaient consentir,' f,l1n' tint' d{>cI,lrd­
tion nominale au département de santé dans II.' (,15 d'une srrorosilIviL{' LI'''' lAO (1II'nl'> 
qui ont reçu un résultélt po:,itlf étalent rclppelé!> pour un rounc,l'lIlf1g po,>tll',>t, clU (Our,> 
duquel on leur demandait le nom dl' leurs r.u!t'ncl1re<; L(, th'pdrLI'IlH'nt dVI'>dll tou" h',> 
partenaires que les CdS Index n',lValPnt pa" "VIsé d,lIls I('s 4R hl'urp" Cl'nl "IX ( 11I'nl<, lInt 
fourni les noms de 219 partenaIres, dont 172 (7Y '1,,) ont pu {·tn· rl'Joll1h '/'n'I/I' dl' (l''> 

partenaires ont refusé de se faIre tester, et 42 '>dVcllent dPJd qU'II,> {>tdll'nl "('ropo"itif,> 
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• Des 117 qui ont subi un test pour le VIH, 24 (21 %) ont découvert qu'ils étaient 
séroposi ti fs. 

Même SI aucun programme ne peut forcer les cas Index il collaborer aux efforts de notifi­
cahon, on peut dire que les cas index étaient soumis à plus de pression ici que dans les 
autres programmes où les services de notification étaient offerts sur une base strictement 
volontéme. Néanmoins, on a réUSSI il contacter autant de partenaires ici qu'ailleurs, sug­
gérclnt que les cas index ont donné des renseignements utiles. 

Le dépclrtement de Sclnté donnait le choix aux patients d'aviser eux-mêmes leurs 
partenaires (notification par le patient) ou de la faire faire par le département (notifi­
ccltion par un mtervenant). Le département avisait aussI les partenaires que le patient 
clvalt chOIsi de contacter mais qui n'avaient pas été rejoints dans 24 à 48 heures. Seule­
ment quelques-uns des patients auraient choisi de faire la notifICation sans l'assistance 
du dépcHtement, mais il est possible que cela n'Inclue pas Ic·s partenaires actuels. 

3.1.7 Le Colorado47,4H 

Au Colorado, on met l'accent sur la notification par un intervenant qui n'est pas un 
médecin et celle-ci est faite par des «Disease Intervention Specialists» formés pour la 
tâche. De j,1nvier 1986 il décembre 1987, on a offert des services de notification il 282 
personnt.>s séropositives. Ces cas index ont identifié 508 partenaires, dont 414 ont été 
retracés Puisque le département de santé du Colorado tient un registre de personnes 
séropositives, on a contacté seulement les 370 qUI n'avaient pas déjà eu un test positif 
pour le VIH, elles ont toutes reçu du counselhng et 296 de celles-ci ont été testées pour le 
VIH QUclrante-cmq (15 'Yo) des 296 partenaires testés étaient séropositifs. 

Spt.>ncer et cll.~ ont publié séparément un article donnant les résultats obtenus pour 
l' clnnée 1988. Ils ont offert leurs services à 231 patients, dont 226 ont accepté. Ils identi­
ficllent des pclrtenaires chez les 124 patients qUI avaient eu des comportements non pro­
tégés et offrclient le choix aux patients de faire la notification eux-mêmes ou de laisser un 
intervenant le faire. Des 124 cas index, 91 (73 %) ont demandé qu'un intervenant avise 
.lU moins un de I(>urs partenaires À noter que 76 0!c) chez les hommes homosexuels ou 
blSt'xuels ont .1ccepté l'.lide d'un intervenant, ainsi que 78 % des femmes, tandis que 
St.")ulernent 44 % des hommes hétérosexuels l'ont accepté. 

3.1.8 L'Utah 4Y 

Lp Département de santé de l'Utah a commencé à offrir la notification aux partenaires 
de personnes Infectées clU VIH à partir de 1988, et l'infection au VIH est devenue une 
nl,lladit:' d déclMation obligatoire et nominale dans l'État au début de 1989. Au même 
temps, Icl confidentialité des données du Département a été élargie, pour empêcher 
qu'elll>s soient divulguées sans la permission de la personne infectée, même sous assigna­
tion juridique. 
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Des 489 partenaires contactés qui ont accepté du counselling, 154 (31 'X,) s.lVail'nt déj.! 
qu'ils étaient séropositifs, et 279 autres ont été testées. Trente-neuf (14 'X,) St' sont .l\'l'rt'S 
séropositifs. 

3.1.9 Newcastle upon Tyne42 

En Angleterre il n'y a pas de politique officielle sur la NP, mais il ya un progr.lInnw dl' 
NP à l'hôpital universitaire de cette ville dans le nord de \' Angll'tern'. Dt.'s inflfll'lll'rt.'s 
avec une formation en notification parlent avec tous les pc1tients séropositifs qui sont 
vus à l'hôpital pour identifier leurs partenaires il risque et mciter Il's patlt.'nts.l Il'S con­
tacter. Elles offrent aussi de contacter les partenc1ires quand le p,ltil'nt nt.:' Vl'ut l'MS Il' 
faire. Des 79 partenaires contactés et testés, 25 (32 %) ont découvl'rt qU'Ils ét.lil'nt 
séroposi tifs. 

3.2 CARACTÉRISTIQUES DES PROGRAMMES 

3.2.1 Déclaration des cas index 

Les cas index sont venus à l'attention des programmes de nOhfie,ltion de (hffl~rt.)nt(·s 
façons. Le tableau 3.2.4-i (page 21) résume ces mécc1nismes. D.ms cinq l'<-lS, l'infpction.lU 
VIH était à déclaration nommale obligatoire et les cas indl'x ont pu ('Irl' cont.lctés p.u Il' 
biais de leurs médecins. Dans un programme, Il' sida étant il décl,uatlOn nOI1lIl1,llt.' pt non 
pas l'infection au VIH, la notification était faite seulement clUX partl'IMlrt.'s dl' Jwrsol1l1l'~ 
qui avaient déjà le sida. En Suède, la déclaration des cas d'mfl'ctlOn dU VIII étant non 
nominale, les noms des partenaires étaient clCheminés clU dép,utl'Ilwnt dl' s,lntè puhIrqlll> 
et non pas le nom du cas index. Le programme du New Jerspy étcllt sl'mblclhll' l'n Cl' qU'II 
recevait seulement les noms de partenaires des personnes déslrcmt unt.' clSslst,lIln' pour 
faire la notification à ces partenaires. 

3.2.2 Cadre légal 

Dans tous les programmes décrits dans cette littérature la notifIcation était volonlélirl', 
puisque le cas index n'était jamais obligé de collaborer pour donner Îes noms dp ses 
partenaires. Dans le programme suédois, les médecins avaient néclnmoins un{' obligcltlon 
légale de demander au cas index le nom de ses partenaIres et d S'clssurpr qU(l cl1clqU{' 
partenaire avait contacté un médecin pour se félire aviser rt testl'r. 

3.2.3 Partenaires admissibles 

Dans la majorité des programmes tous les partenaires sexuf'ls et tous ceux qui avaient 
partagé un matériel d'injection étaient admIssibles à la NP. Néanmoins, les progr(tmme~ 
avaient des critères différents pour définir jusqu'où on allait dans le pclssé pour identi­
fier les partenaires du cas index. En Suède, tous les partenaires ayant (lU un contact 
après la date probable d'infection au VlH étaient admissibles au dépistdgp. l..('~ pro-
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grammes américains étaient plus restrictifs, allant 12 mois, 24 mois, 36 mois ou 60 mois 
en arrière pour identifier les partenaires. 

Vu le nombre élevé de personnes séropositives habitant San Francisco et les ressources 
limitées pour fitire la notification, on a choisi de limiter le programme aux partenaires 
hétérosexuels (de sexe opposé) et de faire des femmes en âge de procréer une priorité. 
Au C"!\JIL'do, la priorité était donnée à la notification aux personnes qui n'étaient prob­
ablement pas itU courant de leur niveau de risque. Nous présumons que cela veut dire 
que lit priorité était donnée aux femmes partenaires d'hommes bisexuels ou aux parte­
naires d'utilisateur~ de drogues injectables. De plus, le programme du Colorado favori­
sa it lit notification dans les cas ou le pélftenaire avait eu des relations non sécuritaires 
avec le CilS index En Utah, la priorité .. !hit donnée alJ.X partenaires les plus récents. 

3.2.4 Mécanismes de notification 

Dans tous les programmes, le cas index pouvait choisir d'aviser ses partenaires ou de 
laisser un intervenant le faire. Dans la plupart des programmes, un intervenant faisait 
quand même la notificittion quand le cas index n'avait pas réussi à le faire après un cer­
tain laps de temp~ Au New Jersey cependant, seulement le nom des partenaires à con­
tacter était envoyé au département dE:~ santé publique. Il n'y avait donc pas moyen de 
filire un suivi des partenaires que le patient avait décidé de contacter lui-même. En 
Suède, il Newcastle et à Kansas City, l'accent était mis sur la notification par le patient; 
partout ailleurs, la notification par un intervenant était particulièrement encouragée.ll 

La plupart des articles sur les programme., de NP ne spécifient pas comment le contact 
avec les partenaires s'est fait. Pour les cinq programmes pour lesquels nous avons 
quelques détai's, le partenaire était toujours interviewé en personne après qu'un rendez­
vous avait été établi pitr lettre ou par téléphone, et l'identIté du cas index n'était jamais 
révélée au partenaire. 

Le tableau 3.2.4-i suivrlnt résume quelques-unes des caractéristiques de ces programmes. 
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Tableau 3.2.4-i : Caractéristiques des programmes 

Déclaration Cadre Partenaires Méc,lIlisJl1l' Ml~thodl' dt' 

ARTICLE des cas (1) légcll cldmissiblt's ou primt.' nmt,lCt 
(2) prioritclires (.3) 

l, Suède 9,40,41 -VIH -vol. -sexuels et UDI -NP pM It' -Il'th't' pou r 
anonyme; (*) -depUIs 1,1 dcltl' p.ltll'nt fixl'r un 

-obligation du probclble dt.' l'in- rt.'ndI'7-\'llllS 

médecin fection 

2, Caroline du -VIH nominal; -vol. -sexuels pt UDI -NP pM -ll>lépholll' 
Sud 32,43,13 

-consentement -depuis 36 mOIS l' mtt'r- Oll VISllt' ,l 

du médecin 
vpn,lnt dom in Il' 

3, New Jersey 44 -nom des -vol. -sexuels et UDI -NP P,H -? 

partenaires; -depuis 24 mOIS l'intl'r-

-consentement Vl'n,lnt 

du médecin 
ou conseiller . 

4, Caroline du -étude -vol. -sexuels rt U DI -NP pM -rl'ndt.'7-voll~ 
Nord 10 -consentement -depuis 12 mOIs l'intt.'r- l'n pl'r~OIllll' 
(expérience) du médecin Vt.'n,lnt 

5, San Francisco -sida nominal; -vol. -hétérosexul'Is, -NP pM -? 
(Californie) 45 -consentement surtout fpmmes l'intl'r-

du médecin -depuis 60 mOIS Vl'n,lnt 

6, Kansas City -VIH nominal; -vol. -sexuels et U DI -N P pM Il' -? 
(Missouri) iJ6 -consentement p.ltll\nl 

du médecin 

7, Colorado 47 -VIH nominal; -vol. -sexuels et U DI, -NP pM -? 

-consentement surtout ceux Ig- l'mtl~r-

du médecin norant leur Vl'n,lnt 
risque ou avec 
comporlt'ml'nts 
non sécuritai rl'S 

8, Utah 49 -VIH nominal -vol. -sexuels et UDI -? -lrléphOJ1l' 

-depuis 60 mois ou VISI\(' ,1 
domiClIl' 

9, Newcastle nid -vol. -sexuels l't UOI -N P pM Il' -t6Irphonl', 
uponTyne 42 pa tll'nl lettrp ou VI~-

11f' pOli r fixpr 
rpndl'z-vou!l 

Notes: (1) d~claration nominale ou anonyme, de l'infecilon au VIII ou li u ~Id,l 
(2) notification volontaIre; (*) obligation du partenaIre cont,lCt(> de voir un médpcin 
(3) partenaires sexuel!. ou ayant partagé du matériel d'Injection (UDI); nombre de 

mois avant le diagno~tic pour identifIer le~ pdrtenaire~ 
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3.3 ATTITUDE À L'ÉGARD DE LA NOTIFICATION 

Les auteurs de tous les articles retenus semblaient croire que leur programme était utile 
dans la lutte contre les infections au VIH, et que ces efforts devaient être poursuivis. 
Bien sûr, ces auteurs sont souvent les personnes qui ont mis en place ces programmes, 
alors leur éVilluatJon n'est pas sans parti pris. /1 n'y a presque pas de données sur la 
perception de ces programmes par des médecins ou d'autres professionnels de la santé. 
Crystal et <11.44 mentionnent que huit des 49 conseillers étaient mal à l'aise de collaborer 
au programme au début, mais que cinq d'entre eux avaient changé d'attitude au cours du 
programme. 

Les conseillers dans ce même programme percevaient une ambivalence chez l~s cas index 
dont la source semblait être la cr •. inte de perdre l'anonymat. Les UDI étaient parti­
culièrement méfiants, préférant cacher leur infection plutôt d'en parler à leurs I.::>airs ou à 
l'État. Nous n'avons pas de données sur les réaction des cas index vis-à-vis dt' la notifi­
cation dans les autres programmes. Il aurait été particulièrement intéressant de savoir si 
ces programmes ont dissuadé des personnes à se faire dépister par cramte de devoir 
révéler leur état de santé à leurs partenaires. 

Les seules données disponibles sur l'attitude des partenaires proviennent de l'étude en 
Caroline du Sud.32 Soixante-dix-sept pour cent des partenaires contactés dans les deux 
ans suivant leur notification ont affirmé qu'il avait été utile de savoir qu'ils avaient été 
exposés au VIH; sept pour cent ont affirmé qu'il avait été nUIsible, et 16 % étaient incer­
tains. De plus, 87 (X, croyaient qu'on avait bien fait de les contacter, et 92 % croyaient 
que le département devrait continuer de le faire. 

3.4 RÉSUMÉ DES RÉSULTATS OBTENUS 

Les résultats qUclntifiables des neuf programmes ayant fait l'objet d'articles sont présen­
tés dans le tableclu 3.4-i (page 23). Nous avons également fait un résumé pour les six 
autres programmes décrits dans la littérature, malgré le peu de détails sur les pro­
grammes et leurs cont<.'xtes. Ces informations sont présentées dans le tableau 3.4-ii 
(page 24). 
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Tableau 3.4-i : Résumé des résultats obtenus par les études sélectionnées 

Cas P.ute- P.ute- P éute- P,utl'- P.utl'Ilcl i fl'S 

index naires naires ndires Ildln'S ,l\'l'( 
(*) Identi- contilc- testés Sl~ro- nOllVl'.lli 

ARTICLE fIés tps poslltfs dhlg (**) 

1. Gotebor&, 91 nid 188 188 3~ 21 (11 'X,) 
Suède 4 (20 %) 

.............................................. ~ ....... "" ... ... ..................... ~ ........... "" .................................. 

Suède 9,41 365 564 390 350 143 53 (15 %) 

(403) (41 %) 

2. Caroline du 42 485 § 290 280 49 49 (18'X.) 
Sud 32,43,13 (18 'X.) 

3. New Jersey 44 99 218 163 nid nid nid 
(1218) 

4. Caroline du 39 157 78 36 9 nid 
Nord 10 (25 %) 
( expérienc~L_ 

.... "' .................. ---. .............. nn ••• n ....... ........................... ........................... ........................ ............... ..................... 
(contrôle) 35 153 52 25 5 nid 

(20 %) 

5. San Francisco 51 135 59 34 7 7 
(Catif.) 45 (145) (21 %) (21 %) 

6. Kansas Cit~ 106 219 172 117 §§ 66 24 (21 %) 
(Missouri) 6 (160) (42 %) 

7. Colorado 47 282 508 414 296 89 45 (15 %) 
(30 %) 

..................... ~ .................................................................... ............................. .............................. ........ uu ................ ............................ .......... ..... ... .0 ..... .. ....... n ... 

Colorado 124 239 188 80 nid 17 
1988 48 

(128) (21 %) 

8. Utah 49 308 807 489 279§§ 193 39 

(45 'X,) (14 %) 

9. Newcastle 114 nid 80 79 nid 25 
upon Tyne 42 (32 %) 

Notes: (*) = nombre de ca~ index admi~~ible~ 
(""'") = nombre de nouveaux dlagno~tlc~ de ~éropo~ltlvlté p.uml le~ partl'ndire~ tl'~t(,~ 

nid = données non disponible~ 
§ = y inclus les partenaires de~ partenalre~ ~éropo~itif~ 

§§ = à J'exclusion de~ per!>onnes ayant déjà un dlagno~tic d'mfection au VIH 
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Tableau 3.4-ii : Résumé des résultats obtenus dans les résumés 

Cas Parte- Parte- Parte- Parte- Parte-
index naires na ires naires naires naires 

identi- contac- testés testés avec 
fiés tés positifs nouveau 

ARTICLE diag.(*) 

1. Idaho 47 97 118 59 59 23 nId 
(120) (39 %) 

2. Virginie 47 230 nid nId 318 44 nId 
(479) (14 %) 

3. Oslo 55 147 190 nId 157 79 nId 
(50 %) (**) 

4. Bruxelles 56 45 nid nId 92 36 nId 
(39 %) 

5. Clroline du 89 nid 143 nid nid nId 
Nord 57 

6. Floride 5H Î 497 2087 1 467 1286 390 nId 
(30 o/h) 

données .10n dIsponibles Notes: nId 
(*) 

(**) 
"" nombre de nouveaux didgnostics de séropositivité parmi les partenaires testés 
::: la maJorité des partenaires aurait appris leur ::.éropositlvlté grâce à la 

notificdtion 

Toutes ces études démontrent qu'une proportion importante des partenaires des cas 
index s'?vèrent séropositifs, soit entre 11 % et 21 'Xl des partenaires qui n'avaient pas 
déj,) eu un kst positif. En d'autres mots, la séroprévalence chez les partenaires est 
élevée et de nouveClux diagnostics d'infection au VIH chez ces personnes sont posés 
grâce" 1.1 notification. Par conséquence, il y a 79 % à 89 IYc> des partenaires qui sont 
séronégatifs; pour eux, un changement de comportement peut encore leur permettre 
d'éviter une infection .lU VIH. 

Il t'st difficile de savoir combien de p.lrtenaires parmi ceux qui ont été rejoints par l'en­
tremIse de ces programmes aur.lient bénéftclé des mêmes avantages dans l'absence de 
o,'s progr,mm1es. Nécmmoins, toutes les études démontrent qu'une proportion considé­
rc1bll' des cas index ne partIcipe pas à ces programmes, soit par le fait de ne pas venir 
chercher les résultats du test pour le VIH, soit par le fait de refuser les services offerts. 
Même les pt'fsonnes qui nomment des partenaires le font d'une façon assez sélective, 
(omml' le témoigne Iii moyenne peu élevée de partenaires nommés par les cas index. Il 
sprilit important d'obtenir plus de renseignements sur ces personnes qui refusent les ser-
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• vices de NP, sur l'attitude des cas index et des portenaires, sur Il~s moyt'l1s dt' f.wortst'r 
leur participation et sur l'impact des programmes de NP sur Ipurs comportl'n1l'nls. 

Pour effectuer une analyse économique d'un programme de NP, II St'r&lit nén'ss.lirl' 
d'avoir des données sur les coûts et les bénéhces d'un progr.lll1nW dl' NP l't tl'S cmnp.lfl'l' 
avec les coûts et bénéfices d'un autre progrilmme ou d,ms l'tlbSl'no..' d'un progr.mmw. 
Pour chacun des programmes décrits dans lil littérilture médIC.lte, nOlis .wons dps don­
nées sur les bénéfices et parfois sur les coûts d'un progr.lmn1l', llltllS p.IS sur Il's bénNicl's 
et les coûts d'un programme alternatif. PM exemple, nous avons hdblllll'lIell1l'llt dps 
données sur le nombre de personnes rejointes et testées ilinSI qlll> sur Il' nombre dl' p.ntl'­
naires ayant reçu un nouveau diagnostic d'inft'ction ,lU VIH.l\u contn', nous IW s.wons 
pas combien de ces personnes ilumient été dépistées hors d'un progr.11l11lll' dl' NP III Il'S 
coûts de cette autre forme de dépistclge. 

Avec la méthodologie utilisée dans ces études, il est impossible d'év.llul'r Il-'s vr.lis bl~né­
fices de la notification, c'est-à-dire la diminution du nombre de nouVl'lIl's infl'c\ions ,Ill 

VIH. Pour savoir la diminution du nombre de cas, il faudrait lOnntlÎtn' trois élénwnts dt' 
la relation entre un diagnostic et une nouvelle infection au VIH. Premii'rl'nwnt, Il f.lud r.lIl 
connaître l'importance du changement de comportements d,ms les p.Hlt'l1tlm~s sl~roné­
gatifs, qui peuvent encore éviter de se faire infecter, et l'import<lncl' dl's Ch.lIlgl'\llpnls dl' 
comportements chez les personnes séropositives, qui peuvent infl'ctl'r lLUlt rl'S pt'rson· 
nes. Il existe une littérature médicale sur ces changements dl' comportl'Illl'nb .lprl'>s li n 
diagnostic,59-61,21,62,63 mais la questton est lom de faIre l'un.lIllmlté Dl'lIXlt'IlH'IlH'nt, Il 
faudrait savoir l'importance de ces chclngements dèlt1s Icl réductIOn du t.lUX dt' Ir.msll"lts­
sion de la maladie. Troisièmement, il faudrait savoir combien de temps la pt.'rsolll1\.' 
séropositive serait restée ignorante de son mfection dans l'clbsl'nCl' d'Ulll' notifir.llIon. 
Dans l'absence d'une étude randomisée sur le diagnostic de l'infection dU VIII dVt'C pt 
sans notification (une étude qui serait problématique sur le plan éthIque), on peut diffl· 
cilement répondre à cette dernière question. 

3.5 ANALYSE ÉCONOMIQUE 

3.5.1 Résumé et analyse des coûts 

Six études nous permettent d'estimer le coût d'un programme de notification pt de le 
mettre dans la perspective du nombre de partenaires conseillés et testés ('1 du nombrt, dt' 
nouveaux cas de séropositivité. Les résultats de ces programmes sont résumés dans le 
tableau 3.5.1-i (page 26). 

D'abord, le coût pour identifier un nouveau cas de séropositiVIté vclrttlit l'ntre R12 $ et 
3205 $, dans les divers contextes des programmes cités, sans tenir compte de la vcll('ur 
d'aviser des personnes qui s'avèrent séronégatives, c'est-à-dire en donnant unt' vetlt>ur dt' 
zéro à ces notifications (Analyse 1). Cependant, la notificalion e::.t souv('nl ron~ldérée 
particulièrement utile dans ces cas, puisqu'elle permet au partenaire de 5(' protéger dan,> 
l'avenir. Si l'on attribue une valeur à la notification aux partenaires séronégdli(s, le coût 
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par cas détecté sera évidemment moins élevé. Si la valeur d'un diagnostic négatif est 
égale à la valeur d'un diagnostic positif (Andlyse 2), le coût par cas devient le coût total 
du programme divisé par le nombre de partenaires testés, et le coût par cas se situe entre 
103 $ et 2 261 $. S. l'on prend une position intermédiaire en évaludnt la valeur de la 
prise de conscience d'une personne séronégative au dixième de la valeur d'un diagnostic 
positif (Analyse 3), le coût attribué aux nouveaux diagnostics d'infection serait alors de 
481 $ à 1 984 $ par cas découvert. Ces scénarios sont résumés dans le tableau 3.5.1-i 
suivant. 

Tableau 3.5.1-i: Coût par nouveau cas de séropositivité, selon trois scénarios 

partenaires testés coût par nouveau cas de séropositivité 

ARTICLE coûts séro- séro- selon selon selon 
totaux total negatifs positifs Analyse 1 Analyse 2 Analyse 3 

Wykoff 43 6500 $ 63 55 8 812 $ 103 $ 481 $ 

Crystal 44 361 727 $ 160 --- --- --- 2261 $ ---

Ruthl'rford 15420 $ 34 27 7 2203 $ 454 $ 1590 $ 
45 

Giesecke 9 

Spencer 52 

Utah 49 

Andlyse 1 : 
Anillyse 2 : 

Anillyse 3 : 

48760 $ 350 297 53 920 $ 139 $ 590 $ 

19496 $ 80 68 12 1 625 $ 244 $ 1 037 $ 

125000 $ 279 240 39 3205 $ 448 $ 1984 $ 
• 

La notification chez une personne qui s'avère séronégative est sans valeur 
La notification chez une personne qui s'avère séronégative a la même 
valeur que la notification chez une personne qui s'avère séropositive 
Ld notifIcation chez une personne qui s'avère séronégative a le dixième 
(10 (>h) de la valeur de la notification chez une personne qui s'avère 
séropositive 

3.5.2 Contexte des coûts 

Il est peut-être utile de comparer les coûts de la notification avec les coûts des autres 
formes de dépistdge pour l'infection au VIH. Dans les cliniques de dépistage au Québec, 
le coût peU personne testée est d'environ 35 $, incluant la sérologie (5 $) et deux visites 
cliniques de counselling pré- et posUest (30 $). Puisque le taux de séropositivité parmi 
les tests effectués étdit d'environ 2,4 'Yo en 1992, on peut eshmer le coût à environ 
1 458 $ pM cas détecté.1l4 Puisqu'une proportion importante des 2794 résultats 
positifs sont des confirmations d'infection et non pas des nouveaux diagnostics, nous 
Sdvons que le coût par nouvedU cas détecté est plus élevé, mais nous ne savons pas par 
combien. 
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Une autre comparaison des coûts par cas détecté est possible si l'on pn'nd Il' CIlS du 
programme du dépistage des personnes ayelnt reçu une tr,lIlSfUSIOn Scmguil1l' t'ntft' 11l7S 
et 1985, récemment annoncé par le ministère de Santé et des St'rvices SO(l,lUX. LI.' risqlll' 
d'avoir contracté l'infection au VIH par le bldis d'une transtusion Vdril' sl'lon 1',1I1nt'l' 
dans laquelle la transfusion a été reçue. Si on multiplie le coût d'un dépist,lgl' pM Il' 
nombre de dépistages nécessaire pour trouver un cas d'infection, Sl'Ion 1'.1I1nèl' de Id 
transfusion, chaque nouveau cas détecté coûte entre 24620 $ pt ~1 050 $.65 l.ps coût dl' 
la détection d'un cas par la notificdtion se comparent donc (lSSt'7 f,lVordhll'lllf'nt dllX 

('oût d'autres formes de dépistage pour l'infection au VIH. 

Ütant donné l'énorme coût d'une infection au VIH pour l'mdividu pt pour lel société, 
même la prévention d'un petit nombre de CelS peut (~tre considérél' romllll' import,lIlt Ll'S 
soins médicaux au cours de la vie d'une personne infectée pdr le Viti colÎtt'nt en 
moyenne 100 000 $. Puisque le coût d'une notification à une personnt:' st'ropositivl'l'st 
habituellement inférieur à 2000 $, elle peut être considérél' comme rent,lbll' sur Il' pl'lIl 
monétaire si elle arrive à prévenir ne serait-ce qu'un cas pour Ch(lqUl' 50 nOUVl',lUX CdS 
mis au jour, sans tenir compte de Id valeur pour la personne qui s'clvèn' Sérolll'gdtIVl' l't 
qui peut encore se protéger contre cette maladu:,. 

3.6 ARTICLES PUBLIÉS: POINTS SAILLANTS 

• Seulement une étude (Landis et al.10 ) permet une compc1rclison 
analytique de deux programmes de notification; tous les (lUtres décrivPI1t 
les résultats d'un programme en place Sc1ns référence aux rt~su Itelts qui 
duraient été obtenus dans l'absence d'un programmt:' ou pclr un .lutre pr'O­
gramme. 

• Toutes les études rapportent des résultats concernelllt le nombrp de 
diagnostics d'infection au VIH, et non pas le nombre de nouvelll's infl'c­
tions évitées. 

• Les responsables des programmes de notification sont convdincus dp 
l'utilité de leurs efforts; les quelques données recueillies sur l' dttitude des 
patients et des partenaires semblent indiquer que ces progrclmmes sont 
bien reçus. 

• Dans tous les programmes, la notification est proposée (lUX pcltll'nts sur 
une base volontaire. 

• La notification par le patient est efficace pour aviser les parten(l!rps 
actuels; la notification par l'intervenant est plus efficclce pour clvisl'r Il's 
anciens partenaires. 

• Les programmes de notification aux partenaires réussissent d po5(lr de 
nouveaux diagnostics d'infection au VIH cl des coûts qui se comparpnt 
favorablement aux coûts engagés par d'autres formes de dépistage . 
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4 RÉSULTATS: RENCONTRES EN FOCUS 
GROUPS AVEC DES CLINICIENS 

4.1 DESCRIPTION DES PARTICIPANTS 

4.1.1 Focus group de Montréal en anglais 

Sept médecins ont pcUticipé à la première session tenue à Montréal en anglais, le 10 
décpmbre 1992, de 18 à 21 heures. Six médecms étaient de sexe masculin et un de sexe 
féminin, dont quatn> omnipraticiens ou médecins de famille, deux infectiologues et un 
Immunologue. QUcltre travaillaIent surtout en chnique externe, (dont deux en CLSC) et 
les trois autres surtout en milieu hospitalier. Tous, sauf les deux qui pratiquaient en 
CLSC, étaipnt rémunérés à l'acte. 

Pour trois médecins (tous des générahstes), le traitement des personnes infectées par le 
VIH n'étc1it qu'une petite partie de leur pratique; les quatre autres ayant des pratiques 
dans lesquels le VIH prend une place importante. Les patients séropositifs de tous les 
médecins étaient en général des hommes homosexuels, sauf dans le cas d'un médecin qui 
s'occupait surtout d'hémophiles et un autre pour qui la moitié des séropositifs prove­
naient de l'Afnque ou des AntIlles. 

4.1.2 Focus group de Montréal en français 

La deuxième rencontre, réunissant sept médecins francophones à Montréal, s'est 
déroulée le 14 décembre 1992, de façon semblable à la première. Cette fois, quatre 
femmes et trois hommes avaient accepté de participer, dont trois généralistes travaillant 
dans des cliniques privées spécialisées en MTS, une généraliste basée dans une UMF et 
trois infectiologues bdsés en mIlieu hospItalier. Un des généralistes travaillaient aussi à 
temps pélrtiel dclns un DSC. Tous étaient payés à l'acte pour les services rendus aux 
personnes séropositives, avec un profil de séropositifs composé principalement 
d'hommes homosexuels. Le médecm œuvrant dans une UMF posait elle-même !~s dia­
gnostics d'infection au VIH, tandis que les généralistes en clinique privée posaient des 
diaglh.,stics d'infection au VIH mais recevaient aussi plusieurs cas en référence. Quant 
clUX infecttologues, leurs cas provenaient surtout de références par d'autres médecins qui 
avalent posé le diagnostic d'infection au VIH. 

4.1.3 Focus group de Québec 

La troisième rencontre, tenue en frctnçais à Québec le 21 janvier 1993, s'est faite en 
préSt.>nce de deux infectiologues et d'une généraliste de la région, dont deux femmes et un 
homme. Il n'CI pc1S été possible de rencontrer plus de médecins, vu le petit nombre avec 
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des pratiques en diagnostic de VIH et la difficulté il trouver une datt.' qUI COll\'t'1l<lit'nt ,) 
tout le monde. Tous les trois participctnts trilvaillaient en ulIlil'u hOsplt,ll1l'r t'l ét.tit'nt 
rémunérés à l'acte, Pour deux d'entre eux, les Ccl., de personnt:'s sérOposltl\'l'S t't,lient, 
pour la plupart, référés par d'dutres médecins et étcllent surtout dps homllws homo­
sexuels ou des étudiants antillaiS et clfricains Pour Il' troISIl'Illl' médl'l'IIl, Il's p,ltit'nts 
séropositifs étaient plutôt des utilisateurs de drogues inwcl,lbll's l'(lIs,ml l'nbjl'l d'un 
premier diagnostic d'infection au VIH, 

4.1.4 Focus group avec les intervenants des DSe 

La quatrième rencontre, le 26 janvier 1993 à Montrécll, réunissait nl:'uf pl'rsonlws 
œuvrant dans les ose de Montréal et de Québec. Deux homnws pl Sl'pt fl'mnll'S y 
étaient, dont trois infirmières. Une était de la région de QuéL1l'c pt ll'S ,1l1tn's dl' 1,1 Il'glOn 
montréalaise. Tous étaient payés par vaciltlOn ou par Sc1lelin..> pOlir Il'ur tr,lV,lil 'll1pr0s 
des programmes de lutte contre les MTS/sida. 

4.2 PRATIQUES ET PROCESSUS DE NOTIFICATION 

Les façons d'~ssurer la notification variaient beaucoup d'un médl'nn ,1 un cluln', mi'ml' 
s'il y a des aspects de la notification où les pratiques des p.utinp.lnt" St' l'l'ssl'mblclipnt. 
Nous avons examiné les divers aspects de la notificiltion : nive,lU général d'clrtivités dl' 
notification, déroulement de la notification en c1il11que, strcltègips ,ldoptél's P,lI' I('s P,lr­
ticipants, support et l'encouragement offerts clUX pcltients pour qu'Ils f,lSSl'nl 1,1 notiflC,l­

tion et contrôle et suiVI qu'effectuent les médeclIls pour tout Ct' proCl'S~us 

4.2.1 Importance, intensité 

Pour ce qui est du niveau général d'acttvités, on constate rclpidpllH'lll qUl> Icl notifkcltlOll 
aux partenaires n'est pas une Itaute priorité dans le contexte dl'S soins d'unt.> IwrslHllw 
séropositive. Ceci est certainement le cas pour les personnes clttt'1I1tl'S du sld,ll'l dp 
maladies opportunistes. 

« On met l'accent sur le traItement médical et pa~ ~ur Icl nollfic.lI\()J) Cl'''l p.l~ 
aussi important que les autres problème~ parce qu'ib ~()nt m,lladl'''' t'l IIlfl'ct{,.., 
avec une maladie infectieuse ... » 

C'est également le cas pour le traitement des personnes séroposltiw~ ~"ns syrnrlôml'~ 

« La question de la notificatIOn aux partenaire~ e~t au bcl~ de 1,1 h~tl' en tl'rml' Je Cl' 

que nous faisons. » 

« On essaye d'encourager le~ gen~ à notifier leur~ partl'nalre~ pt on offrl' toute 
l'assistance que nous pouvon~, mal~ Ct! n'e~t pas quelque cho~p qu'on peut felire 
en profondeur ou en détaib » 

« On ne fait pas cet effort de mal1lère formelle. Je veux dlH~ qu'on P0..,l' Irl qlH'''­
tion, qu'on prend ça en note, et pub le patient !:t'en va. » 
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1 ••• on a une dl~cu~~ion, on va parler de la contagiosité, etc. Je parle un peu de 
partenalre~. J'ai jamal~ in~l~té ... » 

En général, la notifICation n'était pas spontanément considérée comme étant un élément 
Important de la pratique auprès de la personne séropositive et n'était même pas néces­
sairement vu comme une responsabilité c1imque, mais plutôt en conflit avec le rôle clin­
Ique. 

~( Me~ activlté~ c1inique~ ~ont comme ~urchargée~ pour offrir des &oins à ce~ 
patients, J'ai pour être trè~ franc pa~ de temp~ à consacrer à ça. C'est-à-dire ça 
fait partie de ma démarche de counselling qui est faite aux patients, mais Je n'ai 
pa& de temp~ à mvestlr activement, mettre de l'énergie dans une recherche de 
partenaire~ parce que ça va être au détriment des soins que Je peux offrir à des 
patient~ qUi en ont be~oin.» 

Il Y cl cependant quelques médecins qui y mettent plus d'efforts et pour qUlla notifica­
tion aux partenaires est une partie intégrante de leur pratique en matière de VIH/sida et 
des clUtres MTS. 

« Je, défmitivement, Je fait un grand effort d'aller chercher les pa rtenalres, et 
même plusieur~ ilnnée~ en amère. » 

Faire lèl notification n'est possible qu'avec la participation active du cas index, ce qu'il 
peut évidemment refuser. 

« MOI je dois dire que dans 50 % de me~ cas, ils sont avares de commentaires sur 
leur conJomt ou ~ur leurs partenalre~. » 

4.2.2 Anamnèse sexuelle et identification des partenaires 

Les médecins disent tous qu'ils obtiennent de l'information sur le passé sexuel des per­
sonnes infectées, ceci incluant généralement les facteurs de risque du patient, le temps 
probable de l'infection et l'identité des pèlrtenaires sexuels avec qui le patient a eu des 
comportements il risque. Cette discussion semble porter plus sur les aspects qui touchent 
au didgnostic et clux soins du pèltient que sur les détails qui permettraient un suivi des 
l"fforts de notification. 

« ... qUclnd quelqu'un se pré~ente, on prend du temps pour parler de comporte­
ml'nt~ sexueb, Cl' qu'ils font et ce qu'ils ne font pas. » 

« ... on peut définir comment cette per~onne-Ià a été expmée, où elle a été 
exposée, e~~clyt>r de définir quand dans le temp~ elle a été expo~ée au~si. À ce 
rnotnent-Ic'l, il faut leur po~er de~ question~ ~lIr leur~ habitudes ~exuelles, sur 
leurs hclbltude~ de Vie, ~'ile~t tOXIcomane, etc ... Au début c":,st ça.» 

Quand les médeCinS pdrlent de fclire une notification aux partenaires, c'est souvent aux 
partenaires actut:'ls qu'ils font référence et même parfois aux partenaires qui seront à 
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• risque d'être infectés dans le futur On peut même difl' qUl' Il' sujet des ,lnClt'n., pMll'­
naires ne se présente pas spontanément et JI cl soun>nt été diftllllc dt' r,ln1l'llt'l 1,1 dl~l'lJ~­
sion sur cet aspect. On peut dire que Id notiflccltlOll ,HI' cllKll'llS PMll'Il,l1n's Ill' l,lit p,l~ 
partie de la description des dctlvitt:>S norm"lps, ét,l\1t plutôt pl'rçu conmw 11l1l"lS d't',­
ception. 

«Jedemandedu patient, s'Il cl un p<Hlen,lirl' ~t,lbll'dtln~ ~,1 \'ie, dl' 1\'11 mlOlIlll'1 
ou de me l'envoyer (lU de \'enir avec lUI ou elle l't pUI~ on \'.1 l'n p.lrll'r 1..1 

plus gros~e crainte de~ gen~ c't'~t de ~t' VlHr qUItter el Ç,I MrI\'l' bl,.IlICIlUP " 

« On parle déjil de:" p,lrtenalle~ a\'clnt Il'~ tl'~t.., d,lI1~ le n11llN'lltng Un p,lIll' dl' 
condom, on demande ~'II ~e proll'gt' " 

Cette discussion sur le pélssé sexuel cl générclll'nH'nt I\l'u <11,1 \%Ilt' plétl'st Olt, ,HI plll~ 

tard, à la visite où on annonce le résultilt positIf. MaIS le monll'nt dl' p,lrll'l' dl'S p.l\'ll'­

naires vient habituellement plus tard, quand le patll'nt clur.] l'li If' tl'l11p~ dl' dlgt'Il'\" 1,1 
nouvelle de sa séropositivité. 

« À la première vbite, ~ l'annonce du r( .... ullclt, C'l'~t rnuttll' pou\" mOI On \',1 l,11ft' 

de:; prbes de ~ang, on va donner dl'~ V,lCC1n~, Çcl rl'nln' 1.) l'l,a "llli 1.\, Il ... IH' 

comprennent rien.» 

~( .. , mais pas tout il la premIère VI~lte p"rcf.:' qU'<ll,l prl'mll'll' VI"'II", Il' pl'l1'>l' qu'oll 
ne dit rien. C'e~t Id prenllèn' ilffclire .. 

« ... au nIveau de sa prt~e pn chclrge autant pclr hll, Il' (,OIlU'pt dl' Illltlltl.ltllln ,111\ 

partenalre~ ça arrive un peu plu~ tilrd d,l11~ mon orgc1l1lgl.l1nnll' dt'l ht'll1l1w­

ment au nivedU du patIent. .. 

Par contre, quelques médecins (roll'nt qu'on peut et qu'on dOIt <lbordl'r Il' .... uJl't dl' 1,1 no­

tification dès le début Ici, il est possIble qu'on pl'n!:lclit surtout ,lUX pMll'n.lIfl' .... cil hw 1.., 1'\ 

même futurs et non pas d Icl recherche de pclrtencllrl'!:l (lV('l qUI Il' pcltll'nt n't' .... t plu .... t'n 
relation. 

« .. , on parle de ::.a ~,lOté pour ~(111 futur pt tou te ...... ortl'''' dl' qIU· ... t Ion ... A l t· mo­
ment-là, on aborde aU!:>::'1 Icl que~tlon d!' 1,1 "'{'ropo"'llIv lit'· pour Il'''' <lutH'''' » 

« [Ce que VOUS dltt:!~, diln::. le fond, c'e~t dl'''' 1<1 prl'mll'rt· n'1ll11l1In' quI' vou ... IltIrlt'j' 
de noti fication.] 

En général, c'e~t trè:" tôt. Le~ que~tl()n~ ~(' p()~enl ,1 Cl' 1l1ornl'nt-I,1 ("l· ... 1 II' 
bon moment, parce qu'tlprè~ ça ~'ib ... onl ~('ror()~ltlf~ non nl,ll,ldp.." on pl'ut 
être as~ez longtemp~ ~an~ le~ voir .. 

4.2.3 Stratégies de notification 

Chaque clinicien semble avoir une approche mdlviduellE' pour clbordN 1,1 qlJl'~tlon dl' 1" 
notification, mélis deux grandes stratégies ressortent dps f('"contrp<,. /J'un (ôtp, " y ,1 dl''' 

médecins qui parlent de façon générclle de Icl néCl'<'Slté d'éwispr 1(' .... pMtpncllf(· .... qUI ')onl ,1 

risque d'être infectés et qui laissent la responsclbllJlé dU tdnt que po" .... iblp l'ntn' I('~ m,lin., 
de la personne séropositive. 
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« SI vous avez de!> partenaires, vous faites mieux de leur dire, leur demander de 
pa!>!>er un te3t. » 

« Je crob qu'une fOl3 que la ba!>e a été expliquée, la plupart du monde est assez 
intellt~ent pour comprendre le reste, et on peut pas forcer quelqu'un a révéler 
le .. partenaIres. " 

(c j'e!>sale de trouver la date de !>éroconver!>ion. Je dis, depuis cette période, essaye 
d'informer te!> partenaires. » 

L'autre approche est plus directive et plus concrète, avec une identification des parte­
naif('s qui sont il risque d'être infectés. 

cc On fait la recherche de!> contacts, on s'assoit, on leur explique, avec qUI êtes­
vou!> allé, le!> avez-vou!> notifiés, on leur rappelle au SUIVi. .. » 

(c On a un livre spécial qu'on appelle le livre de recherche des contact!>, qui n'a 
rien it vOIr avec le dossier du patient. C'est un livre qUi contient le nom du 
patipnt et une liste de contacts Et les contacts: Andy, Bob, ... » 

(( On a un cla3seur séparé avec un cadenas et une clé qui contient des dossiers où 
on a, M X a été notifié de son !>tatut de HIV Ses partenaires sont les suivants, et 
en!>uite en pas!>e à travers la Ibte des partenaires avec le patient la prochaine fois 
qU'II vient. On écrit dans le3 notes, ce patient a notifié à X, Y, Z On écrit Bob, 
Mane, Joe et la prochame fOIS que le patient vient nous voir, on lui demande 
As-tu contacté Bob, Mane, Joe. J'me fous du nom de famille. » 

cc MOI Je leur demande [le!> nom!> de!> partenaire!>]. Je leur parle assez directement 
de ça et pUIS s'JI y a de!> obstacles Importants il mformer ces personne!>-Ià qui 
ont. .. » 

D'autres médecins ne demandent jamais de noms de partenaires et ne les écriraient 

même pas. 

cc Je crois pa!> que j'écrirab vraiment ça. » 

« Mais je n'écns pa3 le nom du patient, le nom de l'autre patient dans le dossier 
de ce patient. Je crois pas que c'est rabonnable. » 

cc [Alors Jamais qU'lb vous ont donné le nom de leurs partenaires. C'est jamais 
arrivt' ?] 

Non. » 

(c Jamais Il' vais leur dire: Nomme-moi tes partenaire!>, c'est qui? et: Où reste-t­
il? Non, pas du tout. [NI de prénoms, des choses comme ça?] Pas du tout, ça 
ne me regarde pas. » 

Quant aux anciens partenaires, leur importance semble être secondaire, un ajout à la 
notification aux partenaires actuels, qui se fait dans des circonstances particulières . 

• ( Je n'ai pas travaillé en allant vers l'arrière.» 

cc Moi je leur parle de leurs partenaires anciens également. .. » 
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- ------ ------------.... 

cc ••• si ça fait six mois que tu es avec le même partenaire, c'est bien évidl'nt qUl' il' 
vais lui faire penser à celUI d'avant. » 

4.2.4 Encouragement de la notification 

Comme on l'a souHgné pour l'mtensité des (lctivités de notific(ltion, on rt>ll1<lrqut.> llIU' 

variation dans l'accent mis sur ces activités. Il semble que tous It'5 rhnu .. 'lt'ns diSt.'nt il 
leurs patients que les partenaIres ont un intérÉ't il sewoir qu'ils sunt cl risque d'avoir 
contractés l'infection au VIH. Mais (lu-delà de cette constcltcllÏon, lin médl'cin pl'ut en­
courager et inciter son patient à faire la nottflcatinl1, offnr un clppUI psychologi{lUl' l>l 
même exercer une certaine pression sur le patient pour nwner cl tl'rtlU' (l>lIl' rt.>spons.1btl­
ité. L'appui et l'encouragement sont vus comme étant des élénll'nts import,lI1ts d,lIls Cl' 

processus et, si les médecins ne vont pas jusque là, c'est souvent peU IllclnqUt> dt> tl'mp~ 
ou de ressources, ou bien par souci d'éloigner le pèltient, dont 1,1 coop{>rcltion t'st II1dl~­

pensable. 

cc Si quelqu'un ne veut pas qu'un partenaire ~OIt notifIé, Il ne dit tout ~Impll'nll'nt 
pas qu'il a eu cette per!>onne comme partenaIre sexuel. On Ill' Pl'ut donc p,l~ 
forcer la note. » 

cc On laisserait entendre lju'ils devraIent notIfier il leur~ pclrtl'rlclm'~, nMI~ on Ill' 
mettrait pas de pression !>ur eux à partir de la premIère VI~ltl' .)' 

cc l ... ils ont la] perception qu'ils ne ~eront peut-être pa!> traIté!> aU"~1 vite ou ,lU~~1 
bien avec les produits dont ib ont besoin ~'ils n'emmènent pil~ Il'ur~ hlondl'~. " 

cc Et on lui dit, regarde, c'e~t beaucoup mieux ~I tu lui dl~ que ~I on IL .. PIlVOIl' 

cette lettre ..... 

cc C'est beau de leur parler de la recherche de contact~, de la notJflfiltlon dl' p.ute­
naires, mais un moment donné il faut lâcher. Si à la trob.ème VI!lltl' on l'!ll 
encore en train de lUI parler d'avber !lon partenaire, .1 V,l prendre ~l'!l aff,Hrl'~ pt 
il va aller voir un autre médecm. ). 

4.2.5 Ressources additionnelles pour assurer la notification 

Le rôle du médecin pourrait aussi d'être celui d'offrir d'autres servÎCps au p<llit.>nt, si dt> 
tels services sont disponibles. Là où les ressources le permettent, un pncourclgl'mt'ntl't un 
appui peuvent être assurés par un autre intervenant, tel une mfirmiè>rl', un conspillt>r, ou 

un psychologue. 

cc ... les infirmières font un merveilleux travail et établb!lent un bon rrtpport avpc 
le patient. Elle~ prennent de trè~ bonne~ anamnè~es !>exuelle!l avec le patient pt 
prennent tout le temp~ néce~~aire avec le patient ... ). 

cc ... nous avons un psychologue à temps plein et un p~yct\latre dl' rN{>rencp.. Et 
en plus des travailleurs ~ociaux. lb reçOIvent du counwllmg Inten!>lf et Çcl 
marche vraiment ... ça dépend réellement de l'Individu qUI prend le partenaIre 
et qui l'emmène et fait quelque chose. Et le petit contact entre le moment où ils 
quittent le bureau et l'hôpital et le m')ment d'emmener le partenaire peut être 
comblé par ce genre d'infirmière. » 
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« ... il a trois femme!> blanches québécoises, une dans une ville, une dans une 
autre et une autre dans une autre ville. C'est quand même important de savoir 
ce qui arrive avec ces femmes-là et où nous en sommes rendu!>. C'est le rôle de 
ce!> per~onne!> [de!> travailleurs !>ociaux, des infirmière!> de liaison et tout ça] et 
elle~ le font. » 

«( lb viennent comme chercher un appui, je pense, mais pas les mots à placer dans 
la bouche pour le dire, ça ils le savent. C'est comme s'ils voulaient se faire con­
firmer que, oui c'est important... Certains se faisaient tIrer l'oreille un peu, on 
hésitait ~ur certains pOInts. Ça !>e rendait hJuJours. ») 

Quand on parle de ressources extérieures, le OSC semble relativement absent du proces­
sus. Dans tous les groupes, aucun médecin n'a fait référence à un ose pour J'aider à ef­
fectuer la notification, la perception étant que le DSC n'offre pas de tels services. Ceci 
est confirmé par les intervenants en santé publique, qui ne se sont fait référer aucun cas 
par un médecin au Québec, leur seule expérience du genre provenant de demandes 
venues d'autres provinces. 

4.2.6 Suivi auprès du cas index 

On peut demander au patient s'il a avisé ses partenaires, mais il ne semble pas qu'il ya 
un véritable suivi systématique pour assurer que la notification a été effectuée. 
D'ailleurs, les médecins ne croient pas qu'un tel suivi relève vraiment de leurs respons­
dbiIités. 

« Honnêtement, Je ne peux pa!> dire qui Je vérifIe du tout s'ils ont contacté. » 

« Nous faisons ce qu'il y a de mIeux étant donné les circonstances. En d'autres mots, je 
le fai!> en y mettant une prIorité, mais je ne prends pas le téléphone le lendemain: 
Avez-vous appelé, avez-vous notifié, qu'est-ce qui c'est passé, ... Il y a un suivi, à la 
prochaine viSIte du patient, qui peut être un mois plus tard, ou une semaine plus 
tard, ... Ou peut-être jamais. » 

«( C'e~t pas un ~uivi ~rré, on prend pas une liste de noms pour ensuite les véri­
fier. » 

« On e~~aie tout ~implement de leur faire comprendre qU'II ya une protection des 
autres à établir. En règle générale, moi je trouve qu'ils écoutent favorablement 
ça et ils considèrent la question. Mais où ça va dans le~ faits? » 

« [Dans] certain~ [cas], le patiet.~ me disait qu'il [le partenaire] l'avait passé et il est 
nég.ltif. Je n'ai jamais insbté et je n'ai jamais posé de questions. » 

«( Je pen~e que le~ médecins s'impliquent jusqu'à un certain point en disant au 
pdtient, vous devez aviser vos partenaires. Nous on ne va pas jusqu'à vérifier si 
effectivement son patient a avisé ses partenaires. ») 
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4.2.7 Pratiques et processus de notification: Points saillants 

• La notification n'est pas une haute priorité dans Id pratJqlll~ c1iniql1l'. 

• Quand on parle de notification aux pc1rtenaires, la plup,ut dl'S médl'CIIlS 
semblent penser surtout aux partenairl's avec qui le patit'nt l'st l'Il rl'I.ltion 
au moment du diagnostic (<<partenaires actuels») et moins sOllvent aux 
partenaires plus anciens (<<anciens partenaires»), il semble qUt.' l'l'ltl3 prior­
isation est le reflet d'une pratique orientée principall~n1l'nt sur Il's part l'­
naires actuels. 

• La plupart des médecins disent il leurs pc1tients qu'il l'St import,1I1t 
d'aviser les partenaires, mais il yen a peu qui prl'nm'nt un rôlp .ldif d,lIls 
l'identification et le contact des partenaires. 

• La notification, quand elle est faite, est presque entièrt'Ilwnt rt',1hst'l' peU Ip 
patient lui-mpme. 

• L'appui et l'encouragement offerts par un intervenant autre que 1(' 
médecin (p. ex. par une infirmière) semblent contribuer illel rèussitl' dl' 1" 
notification. 

• Il Y a peu de suivi pour assurer que la notification a été effl'l'tuée par les 
patients et que les partenaires ont été contactés 

• Le recours aux intervenants en santé publique est r(ue. 

4.3 IMPACT ET BÉNÉFICES 

Nous avons examiné l'impact de la pratique actuelle de la notific.ltion aux p.utl'nellres 
sur les trois principaux intéressés, c'est-à-dire le médecin, le patient (Il' Ce1S indpx e1WC 
un diagnostic d'infection au VIH) et le partenail·e. À noter que, si l'on pt>ut pelrlN di­
rectement d'impact auprès des médecins, pour le patient et pour Il> p"rt('IMlre il s'agit dl' 
la perception qu'ont les médecins de cet impact. On verra qut" les méd('cins conn,lisspnt 
peu le niveau d'impact chez les partenaires, étant donné le peu de suivi (,t dl' contrôle 
que nous avons déjà (ommenté. 

4.3.1 Impact sur le médecin 

La pratique actuelle des médecins consiste principalement en un encouragem('nt et une 
motivation des patients à effectuer eux-mêmes la notification il leurs partenaires. Il est 
rare que le médecin contacte lui-même les partenaires de son patient. 

(c [Est-ce qu'il y en a des médeCin!> qui font de la notification d'aprè!> vou~ 
autres ?] 

Non . 
Moi j'en connais pa!>. » 
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Il ressort que cette situation est principalement due au fait que les médecins ne voient 
pas que c'est leur rôle de faire le contact, même si plusieurs accepteraient de le faire 
dans des circonstances exceptionnelles. Nous allons parler de cette perception du rôle 
du médecin dans la prochaIne section (ch. 5.3.1). On peut, cependant, déceler trois 
(lutres raisons que les médecIns peuvent avoir pour ne pas prendre une part plus active 
dans la notIfICation aux partenaires En effet, ils font état d'un manque de rémunération 
pour fa'lre la notification, la perte possible de patients et d'un feed-back négatif des 
patients qui avaient rejoint des partenaires. 

Quant il la compensation, seuls les médecins à vacation ne sont pas pénalisés par des 
êlctivit'!s qui nécessitent un investissement important en temps. 

« C'est une autre pre~~i()n qu'on nous met sur le dos et pour laquelle on n'est pas 
rémunéré~. » 

« .. et c'e~t pa~ fin.mcé, en d'autre!:> mots, SI vous prenez une heure pour faire de 
la recherche de contacts, vou~ n'êtes pas payé pour ça. » 

« ••• vou~ pourriez offrir, dans le contexte dans lequel je me trouve, parce que 
c'est un CLSC, vou~ pouvez prendre le temps de leur expliquer ... » 

« ••• moi j'ai déjà été à l'acte et je sais bien qu'une heure pour faire le counselling 
quand il y a 25 patients dan~ la salle d'attente, moi-même je ne l'aurais jamais 
fait. » 

Les médecins craignent la perte de leurs patients si la notification devient une partie im­
portante de leur prdtique et certains ont entendu parler de telles situations ou les ont 
vécues. 

« ••• à partir du moment où le médecin es~aye d'avoir un contrôle sur la notifica­
tion de~ partenalre~, il perd ~on patient. » 

« J'ai vu par exemple des patient~ changer de médecin sur cette raison-là, qui 
n' aime ~'M~ le ton avec lequel on aborde cette question-là. » 

« ••• mOI J'ai eu l'occasion d'entendre des patients me dire qu'ils changeaient de 
médecin sur ce point-là. » 

Un médecin qui a fait contacter plusieurs partenaires a ell des menaces directement 
envers lui en conséquence de son implication dans le dossier. 

« Et en fait, on a retracé tout le monde. Le mari d'une des femmes a décidé qu'il 
viendraIt me faIre sauter la cervelle parce que c'était de ma faute. » 
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Un intervenant en santé publique raconte aussi les dIfficultés pour II:' médl'cm ou J'tniil'­
mière de donner ces mauvaises nouvelles à ~n p<lrten<lire et 1.1 rt'dl'tion nég.lltVl' qUl' n'I,l 
peut provoquer, 

« Il Y a une voix anonyme au bout du fil qui te donne de~ mc1l\\·.lI~l'~ nOll\'l'lIl'~ 
Et c'est très difficile à faire ... Elle e~t devenue un peu hy~t(>llqul) pcUet' qUl' Il y .1 

un médecin qUI clppelle et dIt: « Je veux te voir. » ). 

4.3.2 Impact sur le patient (le cas index) 

Il s'agit ici de la réaction des péltients il lél notion dl' notific.1lton pt ,) l'imp.lCt dl' 1.1 noti­
fication proprement dite. Quant il la réélctlon il lel notton d'inforn1l'r Cl'S p.lftl'l1clirt'~, on 
peut dire que les patients perçoivent lél notlficcltton de dlwrst's f.lçons, nu'nll' si l"t'st 
rarement quelque chose qui soulève beaucoup d'enthousi.lsllw. 

« ... c'est comme une deuxième claque en pleine fclce des fob, 1" pn'mll'n' l'~t Il' 
diagnostic du HIV, la deuxième e~t que v()u~ devez notifier il vo~ p,lrtl'n,lin''', » 

Même s'il ne semble pas y avoir de réactions typiques, certains cltnicll'ns l1l'nSl'nt dIS­

tinguer des réactions différentes selon i'ilge du patient, son Sl'Xt', son ortt'nt{ltion sl'xuplll' 

et la nature de sa relation avec ses pélftenaires. 

« Il n'y a pas de règle pour ';a. Je veux dIre, certilins sont nmtl'nb dl' nou~ 
emmener des partenaire~, d'autre~ ne veulent pcl~ de p.lrtenclire~ » 

« ... les personnes plus âgée~, 35 an~ et plu~, (di remarqué qU'l'lIe~ Ill' ~ont p{l~ 
aussi concernées. » 

« [Est-ce qu'ils viennent avec leur~ partencllre~, comme d,lIl~ le ca" ... J 
Pas très souvent. Des fois. On voit ça plu~ souvent avec le~ couple~ hét(·ro­
sexuels qu'avec les couples g.lb. » 

« ... les hommes gab prennent ça beaucoup plu~ faCIlement que lel plup.ut des 
hétérosexuels ... » 

( Les homo~exuels répondent à vo~ que~tion~. Les gen~ du tier~ mond(' IW r('pon­
dent pas à vos questiom.. » 

« ... les patients homosexueb qui ont un partenaire ~table vont le dire ~dn~ prob­
lème à leur partenaire ... Dc1n~ la population haltienne c'e~t un grdVl' probll'me 
et africaine, pour laquelle je n'ai pas encore trouvé de solution. » 

( Les homosexuels souvent reviennent avec leur partendire '\Ior~, moi ça 
m'arrive plus souvent de revoir le partenaire homn~exuel que de revOIr 1" 
femme ou le mari d'un hétéro. » 

À part ces généralisations sur la réaction des patients appartenant;' différents group('~ 
à risque, on peut parler d'une réaction qui varie selon la nature de Icl relcltlon entre le 
patient et son partenaire. Il n'est pas surprenant que la partenaire stclble est plus facill' il 
contacter que le partenaire d'une seule fois et que l'impact sur le patient de (ptte notifi­

cation est différent. 
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« ••• En général, le~ partenaires qUI sont déjà dans une relation stable, eh, vous 
ête~ intére~~é à contacter cette personne, vous n'avez pas de problèmes. » 

c( Quand tu db dan~ de~ relation~ que ça faisait pas trè!. longtemp~, quelques mois, 
peut-être un an au maXimum, ça va ver~ de~ ruptures ... Je ne pense que ce soit 
propre aux h()m()~exueb ... Aux hétérosexueb c'e~t pdrell, 2-3 mOIs ça va fmir, 
mab ~i v()u~ restez avec lUi depub 10 ans, il est bien mal pris ... » 

Quelques médecins notent que, pour la femme, les conséquences de faire la notification 
peuvent être plus sérieuses. 

« ••• J'ai eu comme dl;!"" femmes ~éropositive!:! qui ont essayé de notifier leur 
parten.lir~ et Oltt eu des menaces ... SI elle a e~sayé une fois et qu'il lui a dit: 
« Ma câlice, !:!i Jamab c'est vrai que tu es séropositive, Je te fais ca~!:!er les 
Jambe~ », quelque cho!:!e comme ça, la fille n'e!:!saye plus. )~ 

c( ••• [E!:!t-ce qU'lb dbent qu'il~ sont un peu embêtés de le fam~, qU'Ils ont peur de 
la réaction de leur partenaire ? E~t-ce qU'Ils manifestent certains types 
d'appréhen!:!ion~ par rapport à ça ?] 

Non, moi ceux que j'ai et qui sortent avec des femmes, ça ne les fait pas 
trop peur ... C'e~t ceux surtout qui ont des partenaires masculins. Eux ils 
.·éagissent différemment. .. Ils réagissent de façon agressive par moment. » 

Ce n'est pas seulement les femmes qui risquent de recevoir une réaction négative de leurs 
partenaires il qUi elles font la notification. Ainsi, on parle souvent de menaces, de se 
faire virer et de «valises sur le perron», tous des facteurs qui peuvent décourager un 
patient d'entreprendre ou de continuer d'aviser ses partenaires. 

« ••• la plu!> gro~~ crainte de~ gen~ c'est de se faire labser tomber, de se voir 
qUitter et ça arrive beaucoup. » 

« Quand ib avaient dit une fOIS à quelqu'un qu'ils étaient HIV, c'était la dernière 
fois qu'ils le dbaient. 

Oui, parce que tout le monde le sait. 
Parce que premièremel't, Il se faisait recevoir avec une brique et un fanal et 
il n'avait pas le goût de le redire à personne d'autre. Moi à plusieurs 
repn~e~ J'al vu ça. » 

c( Il Y a bien de~ ca:. de valbe~ sur le perron. » 

« L'Inconvénient maJeur c'est que le patient va avertir le premier et se fera virer et 
à ce moment il n'en avertira pas plus. » 

« Ils se (ont retourner de bord . 
... Il arrive dans le club et tout le monde le sait. » 

4.3.3 Impact sur les partenaires 

L'intention de tout programme de notification est d'avoir un impact sur les partenaires 
en les avertisSdnt de leur risque et en les encourageant à changer des comportements à 
risque, qu'ils s'avèrent séropositifs ou non. Lors de la discussion que nous avons eue sur 
le contrôle qui est félit sur ce processus, nous avons souligné que les médecins connais-
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sent peu l'impact que les activités de notification ont pu dvoir sur It's P,lrtt'Ilaires. Il est 
donc impossible de donner une idée exacte de l'impact de la notificatIOn sur Il'S partl'­
naires des patients séropositifs à l'heure actuelle. En règle gti né r.l le, Il'S médl'l ;ns ,lVl'l" qUI 

nous avons parlé sont de deux avis contrclires sur l'impact cKtUl'l, les uns rroy,mt qlll' 1,1 
majorité des partenaires rejolgnclbles sont déji1 contclctés peU Il'S ml~(.misnll's l'n pl,U'l', 
les autres croyant qu'un grclnd nombre des partenélires ne sont pelS rl'joints t't qut' Ct'S 

mécamsmes sont madéqudts 

À noter ici que le mot partenaire peut référer .lU pdrtencli re tlctuel (le ptlrtl'n,lI rl' du mo­
ment de faire la notification) ou à l'ancIen partenélire, avec qui le patÎl'nt n't'st plus l'n 
relation. Nous avons ici l'impression que l'usage spont.lné du mot est sOllvent pOlir f.lm' 
référence plutôt aux partenaires actuels. 

« C'est jamais arrivé qu'il y a eu quelqu'un qUI m'a pitru comme t'tant vr.linll'nt .1 
risque qui n'étitit pas informé. » 

« De toute façon, ils se notifient entre eux. 
Ça se faIt sy~tématlquement. 
Je pense que ça ~e fait de plus en plus MOI, en tout Cit~ dans ceux tlut' jl' 
vois, ça se fait et je ne pense pas qu'(:n dIt besoin d'insister plus Id-dl'~~US » 

(( Il disait que pour la plupart en leur demitnddnt d'aviser leur p.ult-'IMlrl', 1.\ plu­
part le font. » 

Pour ce qui est du partenaire stable, il y a encore plus d'assurance quP Icl notification se 
fait déjà, mais ici encore, on fait prob.lblement référence clUX pclTtentlifl'S elClUl'ls. 

« Moi c'est quand m/'me une minonté qUI ~ont arrivé~, ceux <Ivec leur {'pouse. 
C'est une mmonté qui ~()nt arrivés dvec leur partenitlre et qui ont t'U .1 nl<! wn­
naissance le test. À certain~ OUI, le pdrtenalre auritit été itVI<;t' .» 

« ... quand on leur parle de leur partenaire et tout, mOI, ma clientNl', m"lont.mt'­
ment, s'il y a un partendire stable ddns le tableau, je parle de chentNe homo­
sexuelle parce que c'est 99 % de ma clientèle, Il a délit été te~té ou il a été tl'~t(, 
en même temps ou il le sera. C'est r.ue que dan~ le!> couple~ g<lI~ qu'on <lit dt'~ 
problèmes ... » 

c( L'expérience que j'ai eue c'est que ceux qui avaient ur. mitrt ou une femme Ipur 
ont dit, ou un amant ou une maîtresse qUI duritlt depub longtemp~, qui dvail 
une relation stable depub longtemps, leur ont dit. Il yen d, J'dl eu conndb~(lIln', 
qui l'ont dit à leur femme d'avant ou mdître~~e ou femme num~ro un dl~on~, ou 
mari numéro un, ça j'ai vu ça au~::.1. » 

Il y a donc une notifIcation qui se fait pour les partenaires actuels, surtout en rel.ttion 
stable, ce qui n'est pas surprenant. On faIt état .lussi de notiftcatlon <lUX <lnciens parte­

naires, mais cela semble être plutôt exceptionnel. 

( ... Je doute, surtout s'ils ont beaucoup de partenatre~, qu'ib pourrait>nt poten­
tiellement contacter, qu'ils retournent en arrière aU~~1 loin qu'il e~t peut-étn> 
approprié. » 
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« La réponse initiale de la plupart des gens est qu'ils comprennent. Ah oui, bien 
sûr, oui, oui, je vab le faire, certain, certain, certain, certain, certainement mais 
il!, ne le font pa!:>, tu !:>ais, .Is ne veulent se battre avec toi. » 

« ... J'ai eu trb peu de partenaires qUI !:>ont venus. » 

« [C'e!:>t quOI le!:> iuguments qUI peuvent vou!:> donner pour ne pas procéder à cette 
notification ?] 

Une rupture avec h~!:> partenaire!:> ancien!:>. Ça peut être de la rage, ils ne 
!:>avent pa!:> 11 yen a qui vont nou!:> dire oui, mais ils ont pa!:> l'air con­
vaincu. » 

4.3.4 Impact de la notification: Points saillants 

• La notiflciltion a un impact négatif sur leur revenu parce que le temps que 
les médecins dédient à faire la notificiltion n'est pas rémunéré. 

• Plusieurs médecins craignent que leurs patients ne reviendront pas s'ils les 
poussent excessIVement à faire la notification. 

• Si le patient ilctuel et son partenaire ne se connaissent pas depUIS long­
temps, la notification pM le cas index cause souvent la rupture de leur 
relation et soulève parfois des réactions agressives. 

• La femme qui contacte elle-même ses partenaires peut être particulière­
ment à risque d'avoir des réactions agressives. 

• Il semble que la plupart des partenaires actuels sont contactés, mais il est 
difficile d'établir s'il en est de même pour les anciens partenaires. 

4.4 A TTITUDE À L'ÉGARD DE LA NOTIFICATION 

4.4.1 Attitude des médecins 

En général, on peut dire que les médecins voient presque à l'unanimité l'avantage du 
partenaire à savoir qu'il a eu un contact avec une personne séropositive et qu'il risque 
donc d'être infecté dU VIH. Cependant, il ya beaucoup de désaccord quant à la priorité 
à accorder il la notiftcatlon vis-à-vIS les autres interventions préventives contre le VIH. 

« Je (rob que tout le monde, et il n'y a pas une personne à la table qui pense que 
le partenaire ne devrait pa!:> être notifié. Je veux dire, tout le monde ici est 
d'dccord de mill1lère unanime que nous croyons fortement que les partenaires 
devraient être notifiés et te!:>tè et qu'ils devraient être traités si nécessaire, et ce 
n'est pelS ... La question e~t : Comment atteindre ce but de manière efficace? » 

<c ... même si on réu~!:>it d éviter une séroconverslon dans la prochaine année, ça 
vaut peut-être la peine de remuer toute la ville de Montréal. » 

« Si j'avais 100 $ d donner, je ne suis pas sûr que je le mettrais sur la notification, 
peut-être plus sur la prévention. » 
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• « ... c'est un coup d'épée dans l'eau. Et c'est ça le dr,lme, c'e~t qU'II est trop tMd. Il 
faut agir sur ceux ... 

Il n'est pas trop tard pour les contact~ de ct'tte pt:'r~(lnl1e qui ~l' lrouve ,1 t'Ire 
un partenaire de la première personne. » 

« Actuellement, ce sont les homme~ homo~exueb ,l parten,lire~ multlplt'~ 'lui 
s'engagent dans des relattons à nsque. Donc, si vous ,Wl'l: de \'"r~l'l1t ;t 
dépenser, je pense qU'II faut aller vers la protection et \'l'r~ Icl promolHlI1 ou du 
condom ou de la diminution du nombre de pclrten,llrt:'~ » 

(C ... je pense que ce serait intére~~ant au mom~ clutant dl' 110Ilfl( .. ,llon pour h' IIIV 
que tu en as que pour l'hépcltlte D, parce qu'llntre It'~ dl'UX, Il y l'I) ,1 lin qui l'~1 
drôlement plus dommageable que j'ilutre .. » 

(, La notification c'est une petite affcllre dan~ le scénario total, il mon pOint dt' 
vue. » 

(C ... il faut attaquer la prévention pnmaire et je pense que ~i on a"<lit dl' \'.H~l'nt ,l 
mettre, c'est là qu'il faut le mettre .. » 

(C Il reste que le patient qUI e~t au courant et qui peut con~ulter et ,WOlr dt' l'AZ'\' 
en temps utile, Çil fait toute la dlfférellce » 

« Est-ce que le contact c'e~t mieux qu'il SOit prévenu OUI IIU non? MOI Il' 
répondrais carrément oui c'e~t mieux. 

Ça devrait. 
Oui ça dépend du patient. 
Définitivement. 
[C'est mieux pour lUI et qu'e~t-ce qu'il filit avec ça ?) 
C'est mieux pour lui, on peut lui sauver des année~ de vie ou de confort de 
vie. » 

(C Moi, je pense que beaucoup de patients refuseront, mais ceux qUI vllnt ,1Cl'l'ptl'r, 
ça sera ça de gagné. Parce qut> même ceux qui acceptent actuellenwnt on nt' lt­
fait pas de toute façon » 

« ... ce qu'il ya comme intérêt là-dedan~ c'e~t l'éducat\(111 d Iii ~"ntt:-' t'l'~t ~(tr. M,\I~ 
ces gens-là sont de façon bien générale bien éduqué~ C'l'~t ~ûr qU'lb vont st' 
sentir un petit peu plu~ concerné~. Bon là j'ai eu un n~que réel M,li., Cl' n'l'~t p('~ 
cela qui va faire changer un comportement. Ll peur n'e~t pa~ lI\1l' f"çon de 
changer des comportement~. C'est pour cela que je dbilb que Il' ~uis dOllteu~e 
avec l'idée de ce que l'on il de po~itif à aller chercher d'une entrt'prbe dl' 
changement. » 

4.4.2 Attitude des cas index 

La justification pour faire la notification est que le partenaire a un élvantagp ,1 être .lUI 

courant de son risque; en effet, le patient lui-même (le GIS index) n'en tire pas grcmd 
profit. L'attitude des patients à l'égard de lél notification semblp être un mrlill1gp d(' s('n­

timent d'obligation envers les partenaires et de crcltnte des répprcusslon~ dl' la nolifirct­

tion. En particulier, les patients craignent la réé\ction de leur communduté si leur stdtlJt 

de séropositivité devient connu largement. Il faudrait qu'un pattent qui consent à faiJ'c 1.1 
notification ait d'abord accepté ce risque de perte de son anonym(lt, pour 'lup la noti­

fication soit vu par nos participants comme acceptable. "semble 'lup l'option d'unp no­
tification par un intervenant n'a pas été considérée ici comme une façon de minimiser Id 
perte de confidentialité. 
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• 

• 

(c ••• dans la communauté haltienne, c'est un gros problème ... L'information est 
tellement dommageable socialement qu'ib ne veulent même pas se faire tester. » 

« Mab !:>'Ib ont déjà con~enti à cette notification, alors ~i cette personne a eu une 
relation avec cette autre per~onne, alor~ lb devraient ~avoir que ça veut prob­
ablement dire que ça vient d'eux 

Ou, I~t ~inon, alors le patient ne le permettrait pas ... » 

« Et bien Ç.I dépend ~'II y a eu consentement ou non, parce que !:>'i1 y a eu consen­
tement, ça ne brbe pa~ la confidentialité ... » 

« ••• mOI, Je val~ leur dire: « Aimenez-vou~ ça vous que SI votre ami avait ça lui, 
que voudnez-v()u~ qU'II fa~~e ?" La plupélft me dise ça : « Qu'il me le dise. » » 

« De toule fdçon, le pdllent il pourrait déduire que l'autre va peut-être dédUire 
aW,~1 

Mab facilement. 
De toute façon ddn~ ce cas-là, il ne demandait pas l'anonymat, il demandait 
Juste que ce ~OIt quelqu'un d'autre qui le dbe. 
Qu'il le dbe, mal~ il préférait que ce soit un autre pour ne pas que ~ystéma­
tiquement ce ~oit lui qui ~oit étiqueté. » 

« Ils vont dédUire. Mais ça, le ca!> mdex, en demandant notre aide, il ne peut pas 
fdire autrement que de l'avoir déjà envisagé. On peut dire dus~i, écoutez, on ne 
dira pas ton nom, mais Il ya des chances que l'on dédube que c'est tOI. » 

4.4.3 Attitude des partenaires 

Les médecins n'ont que peu d'expérience à faire de la noufication directement aux 
partenaires et n'ont donc pas beaucoup connaissance de l'attitude de ces derniers. 

« La personne qui reçoit un appel de quelqu'un, le OSC, c'est, vous savez, 
dépendant de leur risque réel, nous leur fdisons une faveur à long terme, mais 
c'est trè~ dérangeant. » 

« ... il n'y a pas de manière non menaçante de dire à quelqu'un qu'il a été en 
contdct .wec quelqu'un qui e~t HIV pOSitif et qu'il e~t peut-être infecté. » 

« Parce que qUdnd tu parles à de~ gens, il yen a qui vont te dire, moi person­
nellement, J'aimer,lb autdnt ne pas le savoir. Et Il y en a d'autres qui vont dire, 
moi je voudrdis tout e~sdyer s'il fallait que je sob séropo~itif. Et Il y a aussi les 
femmes qui veulent aVOir de~ enfants, Je pense que l'on a une obligation morale, 
si ce'i femmes-là sont en âge de procréer et qui ne pensent pas avoir été infec­
tées, d·ttre aVisées. Quand on a l'informdtion, qu'elle est disponible, c'est diffi­
Cile de prendre la décision de pdS aviser le patient. » 

4.4.4 Attitude envers la notification: Points saillants 

• Les médecins croient qU'II est important que les partenaires sexuels 
sachent qu'ils ont eu un contact à risque. 

• Les médecins sont partagés quant à l'utilité d'investir beaucoup plus de 
ressources dans un programme de notification. 

• Les patients se sentent responsables d'aviser leurs partenaires sexuels, 
mais sont soucieux de garder l'anonymat dans leurs communautés. 
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• • Les différences culturelles parmI les piltients font en sorte que lt' snud 
d'anonymat soit plus fort chez les groupes où le stign1.l d'int('ctton ,HI 
VIH est particulièrement fort. 

• Les médecms n'ont pas assez de contacts avec les p,utt.'n,llrt.'s pour con­
naître leur attitude il l'égclrd de ce processus. 

4.5 PRIORITÉS EN MATIÈRE DE NOTIFICATION 

Bien que tout le monde soit soucieux de ne pdS f.lire de Icl dlSCrllmn,ltlOn contre un 
groupe ou un autre, la plupart d'interven,tnts reconncllSSl'nt qU'li y ,1 dl'S ~itu.ltlOns oil 1.1 
notification est particul ièrement uti le et d'autres où l'on Plo'ut st> dt.'lll,lI1dt'r SI It's béné­
fices justifient l'effort, les ressources et les risques pour le CdS indl'x dt' fdirt.' 1,1 notltÏl.\l­
tion. Deux aspects de la situation semblent justttier une pnOl'is<ltion . Il' b0nMIn' qu'un 
partenaire peut tirer d'une notification et Icl fclisabtlité dt:' fdirt' Icl notifir.ltion. 

4.5.1 Selon le bénéfice attendu 

Un des buts importants de la notification est d'lI1former Ilo-- pclrll>ndil't.' dl' son risqut' d,lJl~ 
l'espoir qu'il adopte un comportement sécuritatre. La plur(ut dt's p,lI'ticip.lI1ts ronsidl>­
rent que leurs clients homosexuels sont déjà élU courclnt du rtsqm' t'leVl' ,1lIqul'l Ils S'l'X­
posent s'ils ont des comportements il risque. Un (lVerhssPllwnl à un nwmblt.' dl' Cl' 

groupe aura donc moins d'Impact qu'un avertissement chez unt' J1l'I'SOIlI1l' qui Ill' 
soupçonne pas qu'elle est à risque. 

« Mais de façon pratique, je ferais une dl!:>tll1ctlOn entl'l' qUl1lqu'un qUI .1 dt'~ cen­
taines de partenaires sexuels dan!> des ~Ituatlon!> .'1 haut rbque, qUI pre!>qlll:' t()U~ 
sont con~cient qu'il s'agit de .:>ituations il haut rbque .. Et le contextl' de 
quelqu'un qui n'est pa~ perçu comme étilnt il haut m.que, qui .1 morn .. dt' IMrtp­
naires, ou qui pourrait avoir beaucoup de partenaire~ en frn dl' rompte, n1.ll~ Il 
ya une perception différente. Si c'e~t le cas d'un homme g,u qUI cl dl'~ cl'nl.\IIw~ 
de partenaires dans un ~auna, alor~ ces per~onnes qUI prcltlqlwnt Il' "'l'Xl' .l h.llIt 
risque avec cet homme gai ~avent, pre~que 100 'X, d'entre eux ~(IVl'nt qU'lb (ont 
des activités !:>exuelles il haut rbqu~ et qu'ib ont un h,lUt rr"'qut' d'l'tH' in(t'l tl"", " 

« ... ça c'est une de~ notrflcatron!> qu'il (aut faIre. Il f<lut qu'une fl'mml' t'nu'mlt' 
sache si elle est HIV-positlve. » 

« ... je pense que pour le!:> partenaIre!:> homo!:>exuels, ib en ont Cl'rt.lll1l'ment en­
tendu parler. S'Ils ont eu des relatIOns il rbque avec lUI à mon ~em, jl' Jwn~e 
qu'ils devraIent être conscientisé~ eux-même~, ça ~e peut qU'lb ne Il' ~()il'nt JM.." 
qu'ils continuent à avoir de~ pratique~ à rbque. » 

« Dans une population homo!:>exuelle il comportement il rbque, Icl prob.IOllrté que 
ces individus ou que cet II1dlVidu ~oient p()~itif~ e!:>t proche de 100 %. N'e~t-C(' 
pas? » 

« [Est-ce qU'II y en a pour qUI vous ~entez un peu plu~ pou~!:>é~ à le fillre que 
d'autres, ou c'est le même pour tou~ ?] 

Les épouses. » 
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« Pour mOI, dan~ le., groupe!> à rJ!>que, le pen!>e que OUI. Sion aVI!>e quelqu'un qui 
cl eu un conwct avec une per~onne !>éroP()~ltlve, on ne lUi apprendra rien ~'JI a 
eu 211 ou 30 pilrtenalre!:> dan!> la dernlere annL-e, Il e!>t certam qu'on peut lUI dire 
~;m ... ml'me faire de relance de contacb, Il e~t certain qu'II a eu de~ partenaire~ 
qUI (>t.lIent .,ûrement ... éropo"'ltlf!> Alor~ (pla n'aJoute aucune nouvelle informa­
tion. 

Celil dépend. Vou~ parlez d'un ca~ préCl~ de quelqu'un qUI aurait de multi­
ple~ partenaJrl~~ Mal~ ~I on parle de gen~ qUI ont de~ relatl(lJb ~exuelle~ 
avec de~ l")pr~()nne~ qUi (lnt de~ comportemenb à n~que, mal~ que la per­
~orll1e elle-mf'me n'el pel!> vrillment un comportement de ce genre Comme 
le~ fl'mm ..... dont on p.ule, qUI ont un ou deux pilrtenalre~ par année, c'est 
pil~ tout à fcllt Il' même contexte. » 

« • filiH' de lel relance de~ contacb hom\)!>exueb ça ~erillt pa!> utile comme dé­
marche d'invt'~tlr de~ f()nd~ diln~ Çil. PcU contre, lil femme de cette personne-Iii 
qui ne ~(' ~cllt pil~ il n~que, Çil c'e!>t ce que j'appelle un ca~ pilrtlCuher. » 

Il Y cl cependimt des pcutlClpants qui ne croient pas qu'une telle priorisatlOn soit utile, 
puisque Id plupcut des nouvelles mfechons continuent de se filtre parmi les hommes 
homosexu('ls, même SI théOriquement ils sont au courant de leur risque. 

« . le problème e~t que le dépilftement de ~anté publique crOIt que la recherche 
dl'~ contdct~ parmi les homme~ gdl~ e~t quelque cho~e qui ne vaut pa~ lil peine 
ou qui n'e~t pcl~ réall~clble ou tout ce que vou~ voudrez, tandiS que lil notifica­
tIOn clUX pMtl'nillre~ de couple~ hétéro~exueb, c'e~t peut-être plus filclle, mal~ il 
me., yeux c'e~t pil~ bon parce que le problème melJeur n'e~t pa!:> là Je ~uis in­
tl're~~é ;. vOir lil recherche de C()ntclct~ et la notification il l'échelle universelle. » 

« Vou~ devrÎl'z mettre l'emphcl~e sur ce type particulier de recherche de contacts 
.lVl'f le~ pl'r~onnl's qUI ont du ~exe anonyme, ~i vou~ voulez, et qUI ont du sexe 
souvent. T'Met' que c'e~t là le problème. » 

« CP~t It'~ hllmo~l'"ueb. Ce ... t 1,1 qu'JI y aurillt un be~om. » 

1\ Vcl Jwuh.:;tre S,1I1S dire qu'JI n'est pas très important de faire de la notification là où les 
comportenwnts ont été sécuritaires, pUisqu'il n'est pas à souhaiter que les partenaires 
clycmt eu de tl'!s comportements soient motivés à les changer. 

« .. ~I f'e~t JlIstt· un contdct anonyme où ib se ~ont ~eulement ma~turbé~ 
t:'n~emble, c't:'~t pa~ néce~~aire de notifier il ce partenaire-là. » 

4.5.2 Selon la faisabilité 

Ll's p.ulicipcll1ts 11l' vOient généralement pas Icl faisabilité de contacter un partenaire 
d'lIIH' fOIS, c'est-,l-dire un pclrtenélire elvec qui le patient n'a eu qu'une relation anonyme. 
Cl'S n'I,ltions d'unt' Sl'ult:' fOIS sont, selon certains médecins, le genre de relations qu'en­
tn'tll'nnpnt bl'dUCOUP de leurs pcltients séropositifs, rendcmt problématique l'identifica­
tton l'l la IOC,lhScllion des parten,lIfes qui est nécessaire pour toute notification. Pour ces 
médl'nns, l,l notiflC.ltion s'applique surtout aux relations de plus longue durée. En plus, 
1,1 notific,ltion est plus facile il felire dellls le cas où on peut IdentIfier un moment où l'in­
fl'clion S'l'st prob,lbll'ment féllt, pelrce qu'on peut mieux défmlr le nombre de partenaires 
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qu'on essaie de rejoindre. Ceci est difttcJle dans le rontl3 ,tl' dl:' COllll'lllll'llll'nl-- .'1 nsqul' 
avec de multiples pa rtencllres sur une longue péllode dl' temps, pUI--qu'tI n'\'.l lll'n qUI 
permet de savoir le moment où 1'1I1fectIon .1 l'li \tl'U 

« .. on ~clit Jèlmal~ qUclnd un pcltll'nt cl pit' mll'cll' .. Id plup.111 dl' IHI ... p.llll'nh ll'llnl 
pa~ reçu de tramfu~lon" ou qUPI qUl' CP ~(lll dl' déflnlili qUI Pl'lll",t d'Idl'nlllll't 
la ~ource de l'lI1fl'ctllHl » 

« [adml'tt(ln~ qu '1 b ont eu ~7 p.1I1l'ntllle" d.lI1~ Il'~ dernll'I" "'1" 111(1"', qUl' lt'Ill'I 
vous ~I c'étolt votrp pcltll'ne] 

Et bien, vou~ ~iI\ ez, Il'''' U lI1ncll ...... Il'?-\ 1 lU"', pl IU\'l'I-\ l lU'" Il'UI 1'.1111'1, .llll'l­
Vou~ le~ reVOIr, et eh, Il' I.lb"t.' h.,bltlll'lIt'llwnt Çcl ultnllll' Ç.I 
[E~t-ce que VOU~ propo~l'Z 1I11l' !<lçon pluttit qU'llI1l' .Iutll' dl' ... 'y pIPnllr('"'] 
Non. » 

« La nollflCa lion diln~ certain~ Cd~ blt.'n pal tleu hl'I"', où tu .1 ... un 1'.1111'1'" Ill' IIU lllW 
partenilire identlflilble, milb c't,~t 'cl mlnOtltl' dl'~ C.l~ ICI .1 Monltl'.ll, .HI 
Québec » 

« QUilnd on dedie avec une "ltuatHlI1 IIldlVldlll'lIe d,Ill'" un lIllIpll', \.1 \cl, 111.11'" 
diln~ le~ concept~ de l'anonymat, chez It.'~ tO\ 1(1 1n1.l n l'''', Ulll' rl'llwlllw dl' ".IIIt L 

natre:, de~ toxlcomilne~ Otez vou:, Il' dlllgt dan', l'lI'rI, 1,.1 tH' m.lrd"'I.1 1'.1'" » 

« Pour le:, tOXIcomane:" \p~ pro ... tltUl>p~, jt' I)('n ... (' qu'on (' ... 1 un pl'U d',Hllll d, \ '1' ... 1 
Impo~:'lble, on ne parle P"~ dt' Il'chl'rdw dl' ulnt.lCt~ " 

« Dcln:, le petrt nombrt.' de Cd ... où Il y cl dl'~ p.lItl'n,lIre ... CllllnU"', 1l'tI.H,.lbll'''' l'l 
dépbtclble~ et dan:, le petit nombrt' de Ccl" ou Ip p,ltIpnt n'" p,l:' Iugl' bOIl dl' noll­
fier :,on partenellre, Je pen:,e qu'il ce mon1l'nl-lii .,1 on pOU".lIt .I\'(\lr 1II1l' 1,Il.on dl' 
notifier le partenaire, mOI l'ellml'rell~ ça " 

« Moi, Il y a deux ~orte:, de pCltll'nt~ II y .1 (PUX qUI ont un p.II11·Il.IIIl· ... t.lbh· 1'1 ri v 
a ceux qUI n'en ont pd:' Il Y d Il':' mlxtl· ... clll ...... 1 l t'ux qUI n'ont p,l'" dl' p.lIlt'n.llll'''' 
stable:" le pen~e qU'II n'y cl fll'n il f,lIrl' » 

4.5.3 Priorités dans la notification: Points saillants 

• La notifIcation cl plus d'mlpc1ct chez les pcHtenclm'~ qUI 11t' o.,Ol1t pcl~ t!{·I·l 
au courant de leur risque que chez ceux qui l'n sont t!t>I,l <.0 11 0.,( H'l1h 

• La notification est faisable dans le contl'xtp d'une rl'Icltlon d'unt' ll'rl,llnl' 
durée, mais elle est problématique lorsqul' Ips r'Ull'ncllrt· ... o.,ont mullipll'''' 
et anonymes. 

• II est pclrticulrèrement IInport,mt de f<llre Icl nottfllcltlon (hl'/' ,,,.., p.ll"h·­
naires qui ont eu des comportements non Sl'cuntdlre.., ou dl'o., rl'l,ltlono., 
nombreuses avec le CdS tndex. 

4.6 PROPOS SUR UNE POLITIQUE DE NOTIFICATION 

Nous examinons ici les pistes de développement que les pclrtinrclnts nou.., propo..,('nl 
pour le futur. D'abord, il est questIOn de la façon génér,llp dt' 1" f,l1rp l't, pour ll'Icl, nouo., 
parlons de trois scénarios qui seraient pOSSIbles f:nsUlh', nou ... ,llIono., plu.., l'Il d{otclil ,>ur 
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• les meilleures façons d'identifier les partenaires et de les contacter. Enfin, nous parlons 
des rôles que le médecin et les intervenants de la santé publique pourraient occuper dans 
Id notiflCéHlon. 

4.6.1 Scénarios possibles 

TroiS scénariOS de notification ont été présentés aux participants. Dans le premier, un 
pdtJ(~nt contactNait lui-même ses partenaires; dans le deuxième, le patient confierait 
cette tilche dU médeclll; dans le troisième, le patient et le médecin solliciterait J'aide d'un 
IIltervenelnt en santé publique pour faire le contact avec les partenaires. Les participants 
dpsignent les patients comme premiers responsables pour faire la notification; néan­
mOinS, lel plupart VOient l'utilité d'un appui qui serait disponible aux patients pour ce 
f.ure On verrel plus tard (section 5 3.1) que cet appui pourrait venir d'un intervenant de 
lel ~dnté publique, puisque peu de médeCinS semblent vouloir assumer ce rôle. On fa­
vorise alors un système mixte dans lequel le patient serait encouragé à faire la notifica­
tIOn, mclis Il y aurait aussi de l'aide disponible pour le cas où le patient et son médecin 
en verrclient le besom. 

(, ... ce qu'on aiml:'ralt vraiment aVOir c'e~t un ~ervice qu'on pourrait offnr aux 
gen~ où Ils ... Le~ gen!. aimeraient, la plupart de~ gens aimeraient que leurs 
partenaire~ !>oient notifié~, mais ib ne veulent pas que cette per~onne leur 
reVIenne, Ils ne veulent pa~ que cette personne sache d'où ça vient. Et ~I ça 
pouvait !>e faire par l'entremise d'un seul ~ervice central, comme ça se fait au 
Odnemark, dlor~ le crob que ça marche beaucoup mieux. » 

,( ... Il pourrait y aVOIr toute~ ~orte~ dl:' ral~on~ pour ne pas voulOIr l'autre, ils ont 
peut-être peur de la Violence de cette autre per~onne, et l'autre per~onne trouve, 
vous ~avez, je leur al donné, ou crOl!> que je leur ai donné le Sida, ou quelque 
cho~e, Il va me tuer. » 

" (Admett()n~ qu'on lais~e Çd dan~ les main~ du patient~, en gros ... Quels ~ont les 
av.mtage!> ?] 

Ça fait prendre con!>CÎence au patient de ~es respon~abilités. On a parlé de 
Id re~p()n!>dbihté du médecin mal~ Je crois que le patient a une respons­
abilité aU!>~1 et.. 
[C'est une façon de fdire prendre conscience ... ] 
... dU pdtient de se~ re~pomabilité~, et Je crois que, que ça ne nuit pas à 
votre rdpport avec le pallent, e!>t l'autre avantage. 
[Y d-t-II d'dutres avantage~?] 
Çd prend moin~ de res!>ource~ du ~y~tème_ 
C'e~t moms menaçant pour le partenaire potentiellement informé. 
[Moin:, menaçant, OUI.] 
Que d'avoir un appel complètement inattendu, au bureau. 
Et c'est du~:,i plu!. confidentiel, c'e~t entre les deux personnes, un autre tiers 
n'e~t pd:> Impliqué. » 

« ... ce IÙ·~t pas il l'mdlvldu de trélll~mettre la nouvelle, c'est à la société de le 
prendre en m.lin » 

« Je comprt:'lldrab, il n'a pa~ le goût néces~airement d'affronter la fille maiS, je 
~wn~e qu'il ce moment-lit ~I on avait un corps X, qui SOIt un ose ou peu im­
pO,rte, Il pourrait y aVOIr un contrlct de fait avec cette personne pour lui dire: 
« Ecoutez, on ainwrait "nUl> rencontrer. " » 
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4.6.2 Mécanismes et modalités 

L'identification des partenaires dépend entièrement de Icl collaboration du lMtipnt d,ms 
ce processus et même si un certain encouragement est de miSt.~, il f.lUt toujours qu'on 
respecte la nature volontaire de cette participation. Plusieurs des p,utlnp,mts ont 
d'ailleurs insisté sur l'importance de responsabiliser le pdtient plutôt qUl' d't'Ss.lyl>r dl' Il' 
forcer à faire la notIfication. 

« ... si vous mettez a~sez de pre~!-lOn sur le~ gen~, ib vont pOllr!>UI\'It' IU!>lju'.ul 
bout. Je crois qu'il n'y a pa~ as~ez de pre~slOn. » 

« ... la pression va marcher, y a pas de doute. Pour une trt:>s trt:>!> courte pènodl'. Et 
ensuite la pression diminue et perd son effet parce (lue le~ gl'ns ~ont intl·lIigl'nts. 
Et les gens alors, vous savez, doivent contourner la pression. ~, 

« Ce qu'on aimerait avoir, c'est une Situation où on peut offnr un ~l'rvice optIOn­
nel à un patient, parce que ~i c'e~t obligatOIre, Ils vont cIller au CLSC pour tin 
test anonyme. Je crois que nous attirons plu~ de gens d.ln~ Il' ~y,>ti:'nw pt 'Iut' 
plus de recherches de contact::. ::.eront faîte::. ~I nous f"l'>ons dl'~ tl'~b conlldl'nlll'b 
où un rapport est établi. » 

« ... s'ils ne sont pas capable::. de notifier il leur~ propre~ pMtl'nrllrl'~, t't vou~ dltl'~ : 
«Nous aimerions que vou~ notifiiez d vos p.utenaire~, SI vou~ rem,l'I: qllt' VOll~ 
seriez d'accord avec ça, si vous ntête::. pa~ capable de notifIer il vo~ p.lrtl'n,lin)~ 
et passer à travers ce système-là, maIs ce n'est pas obltgatotn',» Cl' ~l'raltll' 
meilleur compromb, ça permettrait de notlfter le plu~ de monde dl' (t'Ut' f,lçon­
là. » 

« Une personne qui est screenée et qui est trouvé séropo~ltlve, SI l'Ile l'~t rl'~pon~­
abilisée, elle va faire des efforts pour ne pa~ contammer d'aulre!- personnl'~. Si 
elle est responsabilisée. Et si elle e~t séronégatIve, elle Vet f,lire dl'~ ef(orb pour 
ne pas le develllr. Moi, je pem.e que la notification ça i>g,llp rt>~p()n~,lblht{, .. " 

« Jamais qu'on ne doit leur impo!>er ça pendant de~ heure~. Pour mOI et pour PliX 

ça a l'air d'être la même cho~e. Ils sont con~cients et ils Il' ... etVl'nt 
Il faut dire avec un ton neutre aus~1 Il faut pas le dire p'\~~lonn{>rnpnt ou 
s'impliquer là-dedans, par<:e que ça peut les offpn!>t'r. » 

«( Moi, c'est une question ouvertl:' et ce n'e~t pa~ une directIve, dNinttivement. 
Peut-être un conseil. " 

Selon les participants, l'identification des partenaires sexupls d'un piltipnt doit se fain' 
dans un climat de confiance, ce qui n'est possible que s'il s'étclblil unp reltltlon person­
nalisée entre le patient et le médec'm ou l'autre tntervencmt. 

«( ... ils sont trè!> contents de ::.'a~,!>eOlr avec quelqu'un qUI reprend '.cl une 
deuxième fois, alor~ cette infIrmIère établit maintenant un rapport aVl'( h' 
patient, et quand elle a une relation avec le patIent, elle peut alor~ faln' '>ct 
recherche de contacts, aVOIr de!> nom!>, de~ numéro!>, de!> Idé('~, faIre de~ plan!> 
avec le patient pour faire la recherche de contact!>. " 

«( Une personnalité particultère, oui, quelqu'un qui e~t dévoué, intére!>s(' aux 
patients. » 
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« Ça devient une intervention personnalisé. 
On a l'impression que le patient est moins traqué là-dedans parce qu'il reste 
à l'intérieur du même établissement. ). 

« ... je pourrai!! dire au patient: « Regarde là. " Parce que si je lui dis: « Va au 
ose ", il Y a bien des chance!l qu'il n'y aille pas. Si je lui dis: « La semaine 
prochaine quand on va !le revoir, elle va être là. En même temps tu vas la 
voir ... » 

Sur Icl façon de contacter les partenaires, il n'y a pas de consensus, sauf pour dire que 
dans chaque cas il faudrait établir avec le patient (le cas index) la meilleure façon de 
procéder. 

« ... envoyer une leUre chez 1 ui, ou chez elle ... 
On ne peut pas faire ça pclrce que la lettre va inévitablement tomber dans 
les mauvabes mains, c'est ça le risque ... » 

« Moi, j'ai souvenir d'un patient qui m'avait averti spécifiquement: « Faites 
attention dan!! ma famille !Ii, et ça." Et le ose a tout défait ça. C'est facile. Il 
s'agit d'un manque de communication » 

« Une entrevue de la personne res!!ource avec le patient. Ensuite le choix dans la 
modalité. » 

« [Par téléphone c'est mieux que par écrit? SI l'infirmière veut contacter.] 
Selon moi, oui. 
C'est délicat par téléphone. 
Oui, parce que par téléphone on peut donner des rendez-vous. Par lettre, le 
temp~ que ça se rende, il est peut-être parti sans laisser d'adresse, en tout 
cas. Tout ça ~erait à déterminer. Parce que par lettre, moi... 
S'il y cl quelqu'un d'autre qui ouvre de la lettre, ça dépend quoi. On ne dit 
pas néce!l!lairement la raison. 
[Vou~ allez pour une relation face à face un peu avec le patient.] 
Moi le vb-it-vb, pour moi, il n'y a rien qui bat ça ... » 

« Je pl>nse qu'elle devrait choisir ~es moyens selon les circonstances. 
[E~ ~·ce qu'elle les choisirait avec le patient?] 
Oui, parce que l'on ne peut pas faire de généralité en disant tout par télé­
phone ou tout par rendez-vous. Parce que lui il les connaît les partenaires. 
Il va pouvoir lui dire: « Lui, essayez pas de le faire venir ici, il ne viendra 
jamais. C'est par téléphone ou lettre. » Ou : « Essayez pas par téléphone, 
c'est touJours sa femme qui répond. » ), 

« ... tu ne peux pa~ dire ce!! nouvelles au téléphone, il faut que tu demandes à la 
pt'rsonne de venir au bureau. » 

4.6.3 Rôle des intervenants 

4.6.3.1 RÔLE DES CLINICIENS 

Les médecins semblent croire que leur rôle comprend l'initiation de la notification, mais 
ils sont presque unanimes à refuser la tâche de faire un inventaire des partenaires, faire 
un suivi des résultats obtenus chez chaque partenaire, ou de localiser et contacter les 
pclrtenclires eux-mêmes et celcl même dans le cas où le patient en ferait la demande. Ce 
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refus se base surtout sur la perception du rôle clinique du soignc1nt, un rôlt' qui pOUrr.lit 
être compromis par la notification qui serdit plus une respons.lbilité dl' l'ordrt' dl' 1,1 
santé publique. 

« Je pense que ça marche beaucoup mIeux dvec l'mfinllit'H' l 'mlll'mll'rt' l'st 
perçue comme étant mOIllS menaçante .. 

C'est une retation d'une dutre nature. 
Ça vous sépare de ça, ce q Ut e~t Illlport,lIlt au~sl. SI VllU~ c(ln~ld('H'1 qlll' I,l 
recherche de partenaires est menaçdntl' pour Il' ~Mtlt'nt, vous Ill' voull'z IMS 

que cette menace vienne interrompre le rapport qUl' vous ,wez ,l\'l'l' vos 
patients ... Il 

« ••• en tant que médecin, vous êtes ici pour dider le patient qui :'l' tWUVl' l'n f.lce 
de vous, si on vous demande: "pouvez-vous représenter 1,1 :.ol'i{>tt>, .," m.lb 
dans une consultation privée, vous défendez votre p,ltil'nt. . » 

« '" ça fait partie de ma démarche de counselling qui l'st f.titl> dUX p.ttll'nt:., mais jl' 
n'ai pas de temps à investir activement, mettre de l'énergll' d,lI)~ 1\I1l' H'dwrdll' 
de partenaires parce que ça va être au détrtment de~ M)II1~ que Jl' peux offrir .\ 
des patients qui en ont be~oin. » 

(( Le but, pourquoi Il vient me voir dans mon buredu, c'est qU'II Vl'ut l'tH' ~uivi 
pour son infection à VIH. " veut avoir les bon~ médic"menb en tout (',t~ n' que 
je peux lui offrir en tant que spécialbte ... » 

(( .,. c'est quoi la responsabilité comme médecin? On a une re!:>pon~,lbilit(, dirPftl' 
vers le patient et une responsabilité ~econdaire envers 1" socIété, » 

« ••• moi je me sentirais très mal comme tierce per~onne d'aller annoncer ça Jl' 
pense que mon rôle là-dedans e~t mal défini. Moi je ne me défilll~ p"!' un rÎlle 
comme celui-là présentement. » 

~( Moi je n'aime pas l'idée de faIre réciter au patient se~ contacts. 
Moi je ne le ferai pa~. 
Je trouve que c'est de l'indiscrétion. 
[De votre part.] 
Ce n'est pas notre rôle. 
Même si on avait le mandat. Le mandat pour moi c'est très clair, ce serdit 
une tierce personne. 
Il faut que ce soit une tierce personne parce 'Ju'on comproml't ici le rapport 
soignant. » 

De plus, même si les médecins acceptaient la tâche de faire de la notification clCtiw, il 
leur manquerait temps et argent pour le faire. 

« ••• il ya dt.·s limites sur quelqu'un dan~ un bureau privé qui fdit d('~ cent"in('~ 
d'appels téléphoniques ... Ça fait définitivement parti!' de~ re~p()n~,tblhté~, m.tb il 
y a des limites sur le temp~ dbponible. » 

« ... ce serait gro~ premièrement pour nou~ qui (al~on~ de Icl chnillul' pt qUi ,1V()n~ 
déjà un horaire de temps a~sez chargé d'inclure ça en plu~ ... » 

(c Ce qui implique bl'aucoup une que~ti()n de temps, pa~ une que~ti()n d'.ugent. Il 
n'avait pas le temps pour faire de la recherche active, JI va tOUlour~ le dIre dU 
patient, vraiment susciter ~on .:em de~ re~p()n~abilité~ il cet effet. Mal!:> de lui­
même il ne le fera jamais, » 
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4.6.3.2 RÔLE DE LA SANTÉ PUBLIQUE 

Les participants voient trois rôles pour les établissements en santé publique. Le premier 
serait de clarifier les responsabilités professionnelles, éthiques et légales du médecin en 
matière de notification aux partenaires. Le deuxième serait de mettre ses informations à 
Icl disponibilité des médecins et de la population, en étant une source de renseignements 
pour les professionnels et en faisant de la promotion de la notion de notification. Le 
troisième serait d'offrir des services aux cliniciens et patients qui en sentiraient le besoin. 
Nous traiterons de chacun de ces rôles dans les chapitres suivants. 

4.6.3.2.1 Lignes directrices, définitions de rôles 

Il ressort de tous les groupes qu'il n'y a pas de directives claires pour les praticiens qui 
voudraient fdire de la notification, que ce soit un mandat légal, des normes profession­
m'lIes, ou un consensus social. 

cc Mais y a-t-il une situation où, je veux dire, le médecin a le droit d'informer les 
partenaires, et une autre situation où il n'a pas le droit de les informer, e~t-ce 
que v()u~ pourriez ... 

Je ne CroiS pas que ce ~oit clair dans le contexte de l'infection au VIH pour 
le moment. Je crob qu'il y il deux principes contradictoires, et que ça n'a 
pa~ encore été ré~olu léga lement. » 

( Mais il n'y a pas de protocole là-dessus et c'e~t bien important de le dire et, mal­
ht:>ureu~ement il n'yen a pas. » 

( ... où on durait aimé ça avoir du ~upport ça aurait été et pour elle aussi, s'il y 
avait une loi quelque part, ou un comité d'éthique nous disant ce qu'on peut 
faire, nous supportant parce qu'effectivement on peut aller retracer quelqu'un 
qu i a une gonorrhée ou une chlamydia ou une coqueluc"e, mais on ne peut 
dbsolument pa!> ~e présenter chez quelqu'un dont le partt!naire est HIV -positif. 
On n'a rien, pas de politique. » 

( ... l'avantdge de l'hépatite B étant ,à déclaration nominale par la loi, tu as un cadre 
légal pour ju~tifier au patient: « Ecoutez, moi le suis obligé de vous appeler. » •• 

( ... que j'ai comme une espèce de poids social, pas juste le petit docteur qui s'en 
vient avec ~a valise sonner à la porte parce que je me sens une responsabilité 
envers les familles. 

[Mais quand vous dite~ vous aider de ... ) 
Aider d'un pouvoir qUI me permette d'aller chez les gens leur apprendre 
une mauvdbe nouvelle ... Et que j'ai le droit de le faire alor~ qu'actuellement 
je n'al pd~ le droit de le faire. » 

« Nous ne sommes pas mand.ltés pour le faire. 
- À mOins qU'II y ait une légblation et que ça vienne dans les mœurs qu'on le 

fasse. 
[Admt:>ttons qu'" y a une législation, qu'est-ce que vous faites avec ça ?) 
Ah, bien lit, s'il y a une législation. 
Qu'il y cl un mdndat bien spécifique que le médecin doit faire la notification 
des partendires. 
Alors là, bien sûr. 
[Vous seriez d'accord ?) 
Bien c'est sOr . 
Qu'on est protégé pour qu'on ne soit pas poursuivi. » 
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c( II faut qu'elle ait un mandat. Çd ne peut pas être un individu. C't'!-t un individu 
qui est chapeauté. 

Un mandat très clair ~. 

c( Alors là on reproche des cho~es, mais en fin de compte on n'a pel!- dl' Illeltld,lt 
très clair sur la néce!>!>ité d'mformer, de vrdilllent mtervemr, dirl' .• c El'Outl', tu 
vas passer sept jours, mais il fdut que cette lemme-là le !-elche ... » QUl' ~I on nllU~ 
donne un mandat qu'on ~ente tout d'abord qu'il y d comme lIIW ~trul'hm' elU­
tour, il y a un agreement soclcll de la profession médlcdle l't dl' \)lltn' l'nlllur.lgl' 
pour dire, il y a des cho!>es à fdire, il fdut les fal re. " 

« Tout le monde ressent le besoin d'avoir une directiw unifornw. 1\ t'n cl petS l'U 
de consensus. Il n'en a pas eu de directive:, claires disant on Sl' pll~lttOtlnl' l't 
puis en tant qu'intervenant en !>anté publique on chobit qlll' c\'st COtlllnl' ça lllll' 

l'on devrait fonctionner. Je pen!>e que !-'II y ,Wdlt une din'('lIve rlatrt' d.Ul~ un 
sujet aussi délicat et qui soulève tellement de complicdtions l't dl' rt~qUl'S dt' db­
crimination. J'imagine que ça faCiliterait un peu It's cho!-t's. Sellii qU'II ~l'Illhl{' lJlIl' 
le consensus est très difficile à fdire. ,. 

4.6.3.2.2 Éducation, information et consultation 

La santé publique aurait une responsabIlité de diffuser de l'informcltion clUX médecins 
sur la notification et particulièrement sur les responsabilités des différmles pprsonnes, 
les aspects éthiques et légaux et les ressources disponibles. 

« ••• des renseignements médicaux, et apprendre .lux médecin!- cOlllnwnt ~l' com­
porter ou des possibilité!>, sont une étape. " 

« ... avoir une aide ou du moms un endrOIt qui peut nous fournir toutt' l'infornlcl­
tion sur ce qu'on peut faire et ne pa~ faire, parce que ne croyez pcl~ qUl' les DSe 
d'hôpitaux, les chefs de DSC et les chef!- de ci et de ça, ne ~elVent I,lm,lb rll'n 
quand on a besoin d'eux. Quand on n'en a pcl~ be~oin, lb ont toute ... ~orlt,~ dl' 
lois et de règlements ... De ~ faire chicaner, votre do!-sler n'e~t p,t~ fini. Mal~ 
quand on en a be~oin pour faire quelque chose, en général d,lt1~ la pr.lltqulJ , Çel 
n'aide pas. » 

c( Il faut avoir un centre de références ou quelqu'un peut répondrl' cl ulle que~tion, 
qu'on ne soit pas obligé d'appeler il 50 endroits comme ça m'étdlt arrtv(' pour 
avoir ... )) 

« ... tout le monde était porté à dire, Il faudrait que l'on contacte l'autortté ré­
gionale, l'autorité provinciale, à ~avoir c'e~t quoi la condUite dl' tout Il' monde. 
Ils voulaient savoir qu'e!>t-ce que le~ autres feraient. E~t-ce qU'II y a un con~(!n­
sus, est-ce qu'ils font à Québec, à Verdun, dU MGH ddn~ une "ltuatlOn pelrPllle. 
Et je pense qu'il n'y avait per~(lnne vraiment qui avait de répon~e il fournir. » 

On pourrait aussi voir la santé publique assumer un rôle d'éduccltion aux patients infC'c­
tés et même auprès de la population au sens large. 

c( Tu offres un petit dépliant dans lequel tu expliques c'est quoi du point dp vue 
santé publique, c'est quOI le problème du !>ida et pub qu'on devrdit pput-étre 
être concerné tout et chacun de façon individuelle et que !>i on e!>t Infecté ça 
vaudrait peut-être la peine d'informer !>e!> partenaire!> et dl' l'expliquer d'un pOInt 
de vue de santé publique non pas d'un point de vue individuel. .. 
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cc rui~ je me disais que nos campagnes, on en a fait beaucoup de campagnes sur 
le!> condoms, mais en quelque part une campagne sur le fait que la personne qui 
te dit ça n'est pa!! méchante. Elle n'est pas incorrecte de faire ça. Elle est au con­
traire quelqu'un qUI aime l'autre SI elle fait ça. Je ne sais pas s'il y aurait moyen 
dan~ une campagne publique de rehaus!!er un peu ce geste-là de dire à l'autre tu 
cl!> une MTS. Il 

4.6.3.2.3 Services offerts par la santé publique auprès des cliniciens 

La plupart des médecins verraient l'utilité d'avoir accès à une personne relevant de la 
santé publique qui serait disponible pour aider avec la notificaiion. Cette personne de­
vrait néanmoins être étroitement liée au clinicien pour pouvoir établir une relation de 
confiance avec le patient. 

cc Ce que je veux vraIment dire c'est que je pense que ce qu'on a vraiment vrai­
ment besoin, c'e!!t d'un servIce auquel on peut référer des personnes pour faire 
une n'cherche de contact!! volontaire ... » 

cc Si on aVdit une infirmière à sa place et quand il a un cas positif, une fois qu'il a 
fini le ca!! positif il dIrait: «Je veux que l'infirmière vous explique la situation un 
peu mieux,» l'infirmière prendrait le temps de parler avec le patient, de 
développer un rapport avec le patient, commencerait la recherche de contact3, 
garderait une liste, ferait les !!uivis, contacterait le patient, travaillerait sur ça. Je 
ne db pas que le système !!erdit parfait. )1 

cc ... on devrdit aVOIr des mflrmières qui viennent dans des régions où il y a de 
forte~ concentrations d'individus infectés au VIH ... Et Je crois que s'ils font ça, 
et qu'ils identifIent sur une bdse individuelle, alors vous allez avoir une 
meilleure chance de réu!>sir. SI vous faites passer ça par le OSC, Je crois que c'est 
voué à l'échec piUŒ que personne ne fait confiance au gouvernement ... Il 

cc ... s'il y a une tierce per!>Onne qui rentre dans le tableau pour la recherche de 
notification aux partenaire!!, mais que le patient ait l'impression que c'est dans le 
milieu et non pas quelqu'un d'une autre place qui l'appelle pour voir s'il a des 
partenaires. )1 

« ... si j'avab sur plllce un mtervenant, que ça fasse partIe, que le patient co,m­
prenne que ça fasse partie d'un en!>emble de soins, mais qu'on lui dise <c Ecoutes, 
je vais te faire rencontrer quelqu'un qui va t'expliquer ces choses ... » )1 

cc ... ça ne peut être fait par le médecin parce qu'il a tellement d'autres choses à 
faire. Il devfclit y avoir quelque chose, une aide extérieure, comme on disait 
tantôt, sur piace et qui travaille ça petit à petit avec le patient. )1 

cc ... une personne qUI va en plus de ce que moi je disais, c'est de motiver encore 
plus, moi je persbte à dire que ça doit être le patient qui avise ses partenaires. La 
tierce per~onne va comme un peu renforcer peut-être, avoir plus de temps à 
conSclcrer pour discuter des justifications. Peut-être qu'en dernier recours cette 
personne peut offrir de communiquer ... )1 

cc Si on pouvait dire au patient: « S'il y avait quelqu'un pour t'aider qui, lui, va 
faire les approche~, accepterdb-tu d'avoir une entrevue avec cette personne-là et 
de Icl mettre au courant de façon qu'elle puisse procéder?» Ça, je verrais ça 
comme faisable et rassurant pour le patient. )1 
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« ••• moi la personne avec qui ie travaillerais, verrait alls~i ml'~ patienb. Mes 
patients sauraient que je travaille avec cette personne-Id. Mais ce st'rait unt> 
équipe de trois, pas une équipe de 15. Le patient, l'infirmière et moi. » 

« ... pour faire vraiment bien la notificatIOn, Je pense qU'II faudrait ,"'lllr dt>~ 
ressources. Des ressources que le médecin ne voit pa~ comme dt'~ l'Iémenb 
contrôlant, mais un partenaire de sa pratique, au même titre qu'il consulte un 
spécialiste, il pourrait avoir accès à des ressource~. Ct>la il f.ult Il's meUrl' sur 1.1 
table ces ressources-là, personne ne l'a jamitb vraiment fitit. rl'r~llnnl' n'a J.lm.lis 
dit aux cliniciens: « Écoutez, il y a un certdln nombrt> dt' pl'r:'-lllll1l'~ qUI sont 
habilitées, soit à aller vous VOir à votre bureau, pour rt'ncontrer vlltrl' dll'nt ou 
il y aurait un endrOIt où vous sentirez un ~enhment d'app.utl'nanCt."'\ l'l'lh' 
ressource-là, un sentiment de collaboration, comme d'aulrt's proll'~~lIl\lnl'l~ lh' 1.1 
santé.» Comme on n'e~t pa~ capable de mettre cel" MIr 1,1 1.1ble, Il:'~ dll1lC\l'n~ 
voient chez nous davantage l'a~pect contrôle, enfm dt>~ l'I~lllenl~ llui ~(lnt 
désagréables pour eux. On ne réu~~lt pa~ à crét>r un lien po~ihf. » 

« Moi le rôle du ose je le VOIS plus comme ça. Soutel1lr t>ffectlvemt'nt It,~ 
médecins et s'occuper que les médecin::. soient formés, oulillé~, prèb .'\ f.ure Ç.l, 
qu'ils le conSidèrent comme étant dans leur rôle el qU'lb ,lIent le lemps dl' Il' 
faire. Cela veut dire qu'ils soient payés pour le faire aU~M el donc pM 1.1 ~uill' 
qu'il y ait un back-up offert par le profes~ionnel de santé pubhqut'. » 

Ces services pourraient être disponibles pour ceux qui les dell1,lI1derclienl, ou bill" offerts 
d'une façon systématique à chaque fois qu'il y élit un nouveau di,lgnoslic d'infl'ction .1U 

VIH. La deuxième option pourrait être plus effIcace, mais il f,lOdrait S',lssurer qU'lIIU' 

telle offre n'offense pas les cliniciens. 

~( ... ce serait annoncé dans le réseau. Si le médecin a un C.1S pOSitIf, Il ~'.lllt'ndr,lii 
à ce qu'à un certain moment le médecin aura un appel de l'infirmière. « Voulez­
vous de l'aide, avez-vous pensé à ... » » 

c( Pour ne pas manquer de cas, l'Jnfirmlère, s'il n'y a pa~ de nouvelle~, on Il, ~cllll'i 
on peut le savoir. Elle pourrait appeler le médecin. Il y .l des médecin~ pour qui 
ça va peut-être les fatiguer. Mab si c'e~t annoncé dans le ré~au, peul-être. Le 
médecin est libre de dire: « j'ai pa~ besoJn " » 

c( ... s'il fallait qu'ils nous appellent aprè~ chaque patient il ~itvoi r ~I on ,1 fall nolrl' 
recherche, ça serait pas long qu'il n'y aurait plus de décl.lr.ltiom ... }) 

4.6.4 Propos sur une politique de notification: Points saillants 

• La notification est efficace seulement si le patient sent la responsabilité 
de la faire, mais pas s'il se sent forcé à la faire. 

• Pour aider un patient à faire la notification, il fclut établir une n>lation de 
confiance entre l'intervenant et le patient, dans un environnement person­
nalisé. 

• Les médecins ne croient pas que leur rôle de soignant puisse inclure la lo­
calisation et le contact des partenaires et trouvent que ces aspects 
relèvent plus de la santé publique que de la pratique du clinicien . 
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• La responsabilité professionnelle et légale du médecin n'est pas suffisam­
ment claire pour que les médecins se sentent à J'aise de faire la notifica­
tion plus activement. 

• Des services offerts par une tierce personne pourrait s'avérer utiles à la 
notification, dans la mesure que cette personne soit étroitement associée 
au clinicien et qu'elle puisse donc établir une reJation de confiance avec le 
patient. 

4.7 RENCONTRES EN FOCUS GROUPS AVEC 
DES CLINICIENS: POINTS SAILLANTS 

• La pratique actuelle de la NP consiste essentiellement en un encourage­
ment au cas index d'aviser ces partendires. 

• La plupeut des partenaires actuels sont informés de leur risque, mais cela 
n'est probablement pas le cas pour les anciens partenaires. 

• La plupart des médecins jugent prioritaires la notification aux partenaires 
qui peuvent être rejoints, qui ne sont pas déjà au courant de leur risque ou 
qui sont à risque particulièrement élevé d'être infectés. 

• Pour être acceptable aux cliniciens, la notification doit être volontaire de 
la part des patients. 

• Les cliniciens peuvent initier ou appuyer des efforts de notification, mais 
ne croient PdS que leur rôle de soignant devrait comprendre la localisation 
et le contact des partenaires, cette activité relevant du patient ou d'un 
intervenant en santé publique. 

• Plusieurs médecins collaboreraient dans un programme si leur mandat 
était clair et des services offerts par la santé publique étaient disponibles 
dans leur clinique ou dans un centre de référence . 
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5 
, 

RESULTATS: ENTREVUES AVEC 
DES PATIENTS SÉROPOSITIFS 

5.1 DESCRIPTION DES PATIENTS PARTICIPANTS 

Nous avons mené des entrevues ,wec 20 patients (16 hommes et quatre ft'mmps) t3 ntn' Il' 
25 février 1993 et le 2 juin 1993. La durée des entrevues St> sItuaIt entn' 55 et 155 min­
utes, avec une moyenne de 92 minutes et une médiime de 90 m1l1utt.'S Lt s p,ltil'nts 
étaient âgés de 27 à 50 ans avec une médiane de 35 ,1I1S, 16 (80 %) d't'ntTl' t'lIX "v,~ll'nt 
moins de 40 ans. Parmi les 16 hommes, cinq étClient homosPxul'ls, Sl'pt bisl'XlIl'ls, dl'lIx 
étaient des utilisateurs de drogues injectables (UDI) et dt'ux ét(lIl'nl bisl'xlIl'ls pt lJ DI ,l 1,1 
fois. Chez les quatre femmes, une était UDI et les trois clutrl'S été IIlfl'ctél's JMr contact 
sexuel; deux de ces dernières étaient nées au ClIlada et une en H(l'ili. 

Parmi les patients, 10 s'étaient fait dépister à CClUse de symptônll's (Il' plus SOUVL'nt 1I1W 

toux persistante) et huit, à cause d'un risque d'infection dont Ils étalenl ronscipnts. UI1l' 
personne s'est fait dépister parce que son pc1rtenaire était mcllade; unt' (wtn' n'" donnt' 
aucune raison pour son dépistage. La date du diclgnostic de l'infl'ction dU VIII '\I,tridit 
entre juin 1986 et mars 1993, avec une date médiane de décembre 19<)0 

5.2 CONNAISSANCE DU MOMENT DE 
L'INFECTION AU VIH 

Pour déterminer la qualité de l'information sur la date probable de l'infection disponibll' 
à un intervenant en notification, nous avons demandé des détails sur les ddtf?S d'inft'c­
tion probables et sur les raisons qui permettaient de croire qu'JI s'clgissclit dt's hontll'S 
dates. Douze patients croyaienl savoir le moment de leur infection, donl cinq l'l(lil'nl tW­

tains de le connaître et sept autres avaient des informations leur pprtlwU,ml, dt' l'élrlblir 
approximativement; huit autres n'avaient aucune idée dp la d.lte (l l.tqul.'lIl' ils ()v(lipnt 
été infectés ou ils avaient peu d'indices. Pour 11 des 12 personnes qUI ContMI~SdlPnt Il' 
moment où elles s'étaient fait infecté, cette IIlformation {lurait permIs d'idt'ntlflPr Ips 
partenaires à risque d'être infectés et donc aurait favorisé une m<.'illeurt' rech<'Tchp dps 
partenaires dans le contexte d'une notification systématique. 

5.3 DISCUSSION DE LA NOTIFICATION 
PAR LE MÉDECIN TRAITANT 

Lorsque nous avons parlé de l'intervention des médecins lors du dépistagl', neuf palit'nts 
se souvenaient que leur médecin leur avait parlé des partenaires sexupls, 10 affirm(lil>nl 
ne pas avoir abordé ce sujet et un autre ne s'en souvenait pas. Quand nous .lVons d(>-
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mandé si le médecin avait parlé de l'utilité de contacter et d'informer les partenaires, 
sept patients se rappelaient qu'une telle discussion avait eu lieu, 12 ne pensaient pas en 
aVOIr parlé et un autre ne s'en souvenait pas. De ces sept discussions à l'égard de la no­
tificdtlOn, une s'est fcllte à la visite, cinq, à une visIte subséquente et une autre à un mo­
ment dont le patient ne se rappelait pas. À une patiente, un médecin a offert les services 
d'une tierce personne pour l'aider à contacter son partenaire actuel avec qui elle avait de 
Id difficulté à parler de sa séropositivité, mais elle a préféré contacter elle-même son 
pmtenaire. Les DSC n'ont été impliqués dans aucun des cas et la possibilIté d'une 
implication du DSC n'a jdmais été mentionnée lors des entrevues. 

5.4 RÉSULTATS DE LA NOTIFICATION 

Au moment du diagnostic d'infectton au VIH, 15 patients avaient un partenaire régulier 
et cinq autres n'en avaient pas. Quatorze de ces partenaires actuels ont été contactés et 
informés de leur risque, tous par le cas index. Pour les 10 cas index pour lesquels nous 
dvons des détails sur cette notification, huit avaient contacté leur partenaire le jour 
même de leur diagnostic et deux autres deux semaines et trois mois après le diagnostic. 
Lit plupart des patients croyaient qu'il aurait été impensable de ne pas confier le résultat 
du dépistage .)Ieur partenaire actuel. 

NOliS (wons demandé aux 20 pattents de parler des partenaires qU'lIs avaient eus dans 
l'clnnée qui précédait leur diagnostic d'infection dU VIH, en excluant le partenaire actuel. 
Pour chacun, nous avons demandé si c'était un partenaire régulier ou un partenaire d'une 
fois et si leurs relations avaient été sécudtaires ou non. Pour tous ces partenaires, nous 
clvons demandé s'il aurait été possible de les rejoindre (<<rejoignables») et s'ils avaient 
été rejoints «(contactés»). Les réponses à ces questions sont résumées dans le 
tdbleau 5.4-i suivant. 

Tableau 5.4-i: Partenaires sexuels de l'année précédant le diagnostic 
d'infection au VIH 

Partenaires Partenaires 
réguliers d'une fois TOTAL 

Relations sécuritaires 
pclrtenaires identifiés 6 131 137 

pclrtenaires rejoignables 4-5 17 21-22 
partenaires contactés 1-2 1 2-3 

Relations non sécuritaires 
pclrtenaires identifiés 4 2 6 

pclrtenitires rejoignables 2 2 4 
partena ires contactés 2 2 4 

TOTAL 
p"rtenaires identifiés 10 133 143 

pdrtenètires rejoignables 6-7 19 25-26 
pélftenaires contactés 3-4 3 6-7 
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Les partenaires de l'année précédant le test de VIH peuvent fdlre l'objt't pnoritdirl> dl'S 
démarches sur la notification aux partenaires. Au tot,ll, 143 pcHten.lires dl' \',lllnél.' 
précédente ont été identifiés dans les entrevues Ctvec les patients, dont 1.1 V,lStt' lll.1jorlté 
(131) étaient des pdrtenaires «d'une fois)) avec qui les pdtients dfhrnltlll'nt n',lVoir l'U 'llll' 
des relations sexuelles sécuritaires. Un seul de ces 131 parh'l1dirl's (1 été cont.lCtt", l1l.lis 
on peut dire que ces partenaires ne couraient petS un risque élevé d',l\'oir rontr.l(lé l'in­
fection par ce contact. À l'autre extrême de nsque, quatre Pcutl'Ilalrt'S régulit'rs .1Vl'l' tlUI 
les cas index avaient eu des relations non sécuritaires ont été idl'ntlftés, dont dl'lI' ont 
été contactés. Les six partenaires réguhers ,lVl'C qui les CdS mdex ,lV,lil'nt l'LI dl's rl'I,ltions 
sécuritaires étaient à nsque intermédiCtlre, et un ou deux d't'ntrt' l'li X ont été ,lVISlÇS À 
risque intermédiaire également étaient les deux partendirl's d'lII1l' lOIS "Vl'C qUI Il's l"l~ 
index avaient eu des relations non sécuritaIres; tous les deu x ont ètl; ,WISt'S. 

Nous avons aussi posé aux patients des questions sur les p.uteIMlrt'S qU'Ils dV,lil'nt l'LIS 
plus d'un an avant le diagnostIc, reculant dans le temps jusqu',) Icl dcllt' d'mll'l'tlon 
probable ou jusqu'en 1984, si le patient ne setvait petS quand il dVelit été infl'cté. Ct'ltl' 
fois, nous n'avons compté que les pdrtl'ndires "vec qui Il' pdtll'nl ,1V,lit PU dl'1'> rl'l,ll101b 
10 fois ou plus. Les résultats de ces questions sont donnés d,ms Il' tdbll',llJ S 4-11 1'>uiv.mt. 

Tableau 5.4-ii : Partenaires sexuels réguliers (210 relations sexuelles) datant 
de plus d'un an avant le diagnostic d'infection au VIH 

Relations sécuritaires 
partenaires identi fIés 5 

partenaires rejoignables 3 
partenaires contactés 0 

Relations non sécuritaires 
partenaires identifiés 24 

partendires rejoignables 13 
partenclires contactés 2 

TOTAL 
partenaires Identifiés 29 

partenaires rejoignables 16 
partenaires contactés 2 

Sel"" les cas index, de ces 29 partendires régulit.>rs datant de plus d'un Ml clVcll1t Il:' test, 
16 auraient été rejoignables. II nous a semblé que les cas tndl';( dVclient <l~sez de ren­
seignements sur les autres partenaires pour en rejoindre plUSieurs, P<u pxpmple quand Il' 
cas index savait le nom et la ville de réSIdence d'un anClpn pclrtpncllfl> ou l'Idl'nttlP dp ~on 
employeur. Deux de ces 29 partenaIres (7 %) ont été rejoints Si l'on ,ljoutt' CPs 29 ptlftp­
na ires aux 10 partenaires réguliers de l'année précédant le test, nous ,wons un total dp 
39 anciens partenaires réguliers, dont de cinq à six (13 à 15 %) ont ~tp conldct(Ss . 
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5.5 ATTITUDE DES PATIENTS À L'ÉGARD 
DE LA NOTIFICATION 

Tous les 20 patif:'nts étalent de J'avis qu'un partenaire a intérêt à savoir qu'il a eu un con­
tact cwec une personne séropositive et qu'il risque donc d'être infecté par le VIH. Presque 
tous les pcltients estimaient même que le partenaire du moment du diagnostic (le parte­
ncllrc> «rlCtueh,) a le drOIt de savoir que son partenaire a été testé séropositif, et que la 
personne séropositive a la responsabilIté de le lui dire. La plupart croyaient que les 
,lnCÎc>ns parten.lires ont ce même intérêt et ce même droit. Nous avons évalué le degré 
d'élCCl'ptcltlon du principe consistant il informer les partenaires de leur exposition il un 
nsque d'mfection, méllS sans toujours f.lire la distinction entre une notifIcation faite par 
1(' patient et une autre faite par un mtervenant. Chez les 15 patients chez qui nous 
n' .lvons P,lS fdit cette distinctIOn, sept appuyaient le principe de notificatIOn, trois 
l'élppuyaient avec des réserves ou des conditions et cinq n'étaient pas d'accord. Chez les 
cinq patients cwec qUI la distmctlon a été discutée, le pnncipe de notification par le 
pattent d été élccepté par un patIent, deux l'ont élccepté avec des réserves et deux autres 
n'clVclient pdS d'cwis. Chez ces mêmes cinq patients, trois appuyclient sans réserves le 
pnnclpp dl' notification par un l1ltervenanl et deux autres l'acceptaient avec des réserves. 

Les pc1til'nts ont donné diverses raisons pour ne pdS avoIr avisé des pclrtenaires dont ils 
clVaÎ(mt pcHl6, et ces raisons sont données dans le tableau 5.5-i suivant. 

Tableau 5.5-i : Raisons pour ne pas avoir avisé des partenaires 

Raisons invoquées fréquemment 
• pélftenélire ne peut pas être rejoint 
• relations sécuntaires seulement, donc partenaire pas à risque d'être infecté 
• pMtenclire d'une fois, donc peu de risque d'infection 

l~aisons invoquées moins fréquemment 
• craintes de perdre l'anonymat 
• probabilité que le pattent était infecté depuis son contact avec un partenaire 
• d,lte d'mfection mconnue 
• pclrtencltre semble être en santé 
• pdS d' obhg,llion envers les anCIens partenaires 
• pas d'utilité c1 contacter les partenaires 
• partenc1ire l'tc1it la source de l'infection du patient 

Raisons invoquées occasionnellement 
• dl'sir de rompre toutes relations avec des utilisateurs de drogues injectables 
• désir de Ill' pclS renouer clvec un partenaire quitté en mauvais termes 
• déSir dl' ne pclS alcumer le partenaire 
• cramtl' de violence de la part d'un partenaire contacté 
• crainte de poursUIte légc1le de la part d'un partenaire contacté 
• PcUtNlclire s'est marié 
• pclftenaire cl eu un bébé 
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D'abord, on voit ici des raisons de filisilbilité ou d'utilité dl' (,ml' 1,1 notltll'<llJl)11 
Beaucoup des patients Clvaient des parlenc\lres qU'lIs n'ét,llt.'nl 1',15 l'n n!l'Sun' dl' n')olll­

dre, surtout dans le cas de partendires d'U1W tOIS p,u contre, ddllS plll~ll'urs l,l~ Il nOll~ 
semblait qu'il y avait suffisilllllnent de détdtlS (norn, villl' dt:"' résldl'rh .. 'l', l'\llplol, l'tr.) pOlll 
rejoind re des anCiens pClrtemires régu liers SIon l' d\' ,111 \'I\lIIlWnt \'l)tllu PhlSIl'lI rs p,lIll'n h 
donnaient comme raison pour ne pdS élVOIr contacté Il'urs p,uh'n,\ln"'s qu'II.., n',l\',lil'nll'lI 
que des relations sécuritaires avec eux, ou qu't! n'y iIVclit P,lS l'ul1l',lllllllIP dl' uHlI,KIs 
sexuels avec eux, 

Ensuite, il Y a des raisons qui nous semblenlrnoins pertinentes Twis p,ltlents dOIlll.lil'nl 
comme raison pour ne pas aVOir contacté leur ~Mrten,lirt' qUl' 0' p,uh'Il.lIl'l' ,lv,lit \',\11' 
d'être en santé, s'était marié, ou clvait eu dt:'~ enfants IYduln'.:; lit' VO\,dll'nl ptlS l'utdlll' 
d'aviser un partenaire parce qu'ils croyclient qlll' l'infC'ction ,IV,\lt t-It.; II\lI1SIllISl' dl' n'~ 
partenaires il eux et donc qu'ils n'avelient P,IS 1,1 respons'Ibl lité dl' ll'lI r l'n p,ale .. 

Enfin, nous abordons certaines questions concernel n t l'irnpdct qu' li nl' notl t Il', 1 lIon 
pourrait avoir sur le cas index, Lil cr,lmte de Iwrdre l'clnonym,lt l'l,lit n'l'Ill' pt ~l' pl'otll"ll 
peut-être derrière d'autres relisons qui nous <;l'mblentrnoms pl'rtll1('nlt'~ Un ohSt,Irll' !"l,lié 

à cette crainte est le désir de rompre avec un groupp d'indlvtdll~ nu dl' 111' P,b 1l'llOUpr 
avec un ancien partenaire pour tOules sortl'S dl' r("son~ pl>rsonnl'Ik'~ hl IMrl Ilul\l'I', I,l 
crainte de violence ou de poursuItes légclles dl' 1,1 peut d'un p.ll'Il'I1<lin' lOlll,lll{> ~l>lllhl,lIl 
inquiéter quelques-uns des CdS index Dclns ll'rtdlns Cd~ oll \<1 nllllfU:<1IIlHl p,Ir IIIl 
intervenant a été proposée comnw solution ,l ll' probli>nw, Il''' p,lttl'nh "Plllbldlt'llt 
filVorables il cette possibtillé, 

Quelques patients regrettclient de ne pdS clV011' informé des pclrll'Il<lifl'~, ou 111.' p,l~ .lVOlr 
encore avisé certains d'entrf' eux, même plusieurs clnnél's clprrs Il'ur dl'Igllo"ltl 1,,1 
barrière principale semblait être le déSIr de garder son ,lIlonYIl1,II, p.Hticulil\n'llH'nt d,Ill'" 
le contexte de personnes proven.-lnt de pet i1I'S communclU tt'S ou VtS-,l-VIS dl'~ p,lrh'lld ln'" 

qu'on avait quittés en mauvais termes D'ilulrl's ont Invoqu(i Id I1l'U r d'url\.' pour~ulll' 
légale ou le désir de rester à l'écCll't du monde de la drogul' olll'lIlfl'ctlon ,IV,II1{>h' (li\)­

tractée. II semble que l'option de Icl notiflc,ltlOn par un rntt>rvl'll.lIll nl{>dll,ll Olll'n :-.,11111-

publique n'a pas souvent été offprte pour évitl'r CPt IrlCOIlVl'nIPllt 

Quelques patIents qui avaient une attitude positive il l'égclrd de 1,1 notifi( <ltlon r('n~"lIpnt 
que cette question ne relevait pas des responsclbilttés du ml>dl'CIIl Un peltH'nt "ur,1I1 
changé de médecin quand ce dernier a voulu discuter du sujpt des pelJ'l('n,lIn'~. <JLI{'lqul'~­
uns ont soutenu qu'ils consultaient leur wédecin pour réglpr des prohll'Illl''> mt'dll,llIX pt 

que la notification n'en faisait pas pClTtie . 
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5.6 ENTREVUES AVEC DES PATIENTS SÉROPOSITIFS: 
POINTS SAILLANTS 

• Quatorze des 15 partenaires actuels ont été contactés, tous par le cas 
mdex lu i-même 

• De cmq il six des 39 anciens partenaires ont été contactés, même si au 
moins 22 étclient rejoignables. 

• Presque tous les patients croyaient que le partenaire actuel a le droit de 
sclVoir que son partenaire a été testé séropositif et que la personne 
séropOSItive a la responsabilité de le lUi dire. La plupart des patients, 
mells pas tous, croyaient que les anciens partenaires ont ce même intérêt 
et ce mêmp drOIt. 

• Les relisons invoquées pour ne pas faire la notification sont surtout 
d'ordre pratique, pM exemple parce qu'un partenaire ne peut pas être 
rpjoint ou ne risque pas vraiment d'être infecté. 

• Les patients souhaitent souvent ne pas renouveler le contact avec leurs 
anciens partenaires pour diverses raisons. La notification par un inter­
venant serait parfois une façon de conto l1 rner cet obstacle . 
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6 RÉSULTATS: SONDAGE AUPRÈS 
DES CLINICIENS 

6.1 TAUX DE PARTICIPATION 

Nous avons identifié 95 médecins admissibles pour compléter le qUt.'stionn.Hrt' : 76 dl' 1,1 
région de Montréal, 15 de la région de Québec, trois de la région d'llull-Out.10Uclis et un 
de la région de Sherbrooke. 

Parmi ces 95 médecins, huit ont été exclus CM ils n'avalf'nt l'MS diclgno~tJqllé d'infl'rtion 
au VIH au cours des douze derniers mois Des 87 autres, trois l>tdwnt l'n congé dl' Il\cll­
adie et n'ont pu être rejomts, 17 n'ont pas retourné nos 'lPPl'ls et 10 ont rl'Iusé dl' pcH­
ticiper, donc 30 n'ont pas complété le questionnaire, il n'l'st P,lS certclin qlll' tous Cl'S JO 
médecins auraient été éligibles si l'on avait pu avoir plus dt:' rpnseignellwnts d'PliX. D('~ 

questionnaires ont été remplis pour les 57 autres médecins, soit un tclUX dt' réponsl' d'clll 
moins 66 % (57/87). 

Les questionnaires téléphoniques ont été administrés en 23 minutes l'n moyenne, ,1Vl'e 

une étendue de 10 à 50 minutes et une médiane de 21 minutes. Quatre m6dpdns ont 
préféré remplir le questionnaire eux-mêmes par écrit. 

6.2 DESCRIPTION DES RÉPONDANTS 
ET NON-RÉPONDANTS 

Le tableau 1 présente certaines caractéristiques des 57 médeCinS qui ont répondu .tu 
questionnaire et des 30 qui n'ont pas été rejoints ou qui ont rt:>fusé dl' pcutiClpt'r. Dt' IMr 
le bottin de la Corporation, nous connaissons l'âge, le sexe, la langue dl' corrrspond,l\1cP, 
la spécialité médicale et la VIlle de pratique de tous les médt'cins Les rppondcmts l't Il'''' 
non-répondants se ressemblaient pour toutps ces célracténstlqups St'u\p l.t Iclllguf' dl' 
correspondance était associée au fait de répondre, pUlsquP 81 % d('~ cH1glopholll'~ onl 
répondu et 61 '}lo des francophones (rapport dl' risqup 1 3, IC95. 1,0-1 ,H) Cl'( 1 (wut 
s'expliquer par le faIt que nous avons mené les qupsttonntllrl'<; l'n clllglcll~ l'n prpm I('r, 
donc nous avons eu plus de temps pour fcme un SUIVI de~ médpcin ... cll1glopholll''> qui 
n'avaient pas répondu aux premiers appels 

Des 57 médecins répondant, 40 étalent de sexe masculin (70 'X,), 40 (70 %) clVellPnt Il' 
français comme langue maternelle et 44 (77 %) pratiquaient dan~ Icl r(>glon dr Montn.\11. 
De plus, 35 médecins consultés (61 '~I,,) étaient des ommpréltlClens (l,t presque Icl moitit· 
des 57 médecins (47 %) pratiquaient dans des centres hospltalH'rs. 
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Cinquante-et-un des 56 médecins qui ont répondu à la question sur la rémunération 
étaient rémunérés il l'acte et les cinq autres étaient à salaire (quatre dans un CLSC et un 
dans un centre hospitalier). Des 51 médecins rémunérés à l'acte, 26 (51 %) ont rapporté 
qu'ils facturaIent sous la rubrique de psychothérapie d'appui pour le counselling fait 
auprès de patients séropositifs. 

6.3 DESCRIPTION DE LA CLIENTÈLE MTS/VIH/SIDA 
DES RÉPONDANTS 

Les médecins ont des pratiques variables en ce qui a trait au nombre de cas de MTS, 18 
ne voyant pd5 de cas dans une semaine normale, 16 voyant de un à quatre cas, et 22 
vOyimt cinq cas ou plus par semaine. Un médecin n'a pas répondu à cette question. La 
moyenne était de 11,0 consultations pour les MTS par semaine, avec une médiane située 
entre une et quatre consultations. 

Le tableau 2 présente une description de la pratique VIH/sida des répondants. En 
moyenne, les médecins ont demandé 71,1 tests VIH au cours des 12 derniers mois, avec 
une médiane de 34,5 tests et une étendue de 0 à 500. Au cours de la même période, les 
médeCinS ont eu en moyenne 21,7 tests VIH positifs, avec une médiane de 5,0 tests et 
une étendue de 0 à 240. 

Les médecins qui voient des cas de VIH/sida ne sont pas nécessairement les mêmes que 
ceux qui vOIent des cas d'autres MTS. Par exemple, des 29 médecins qui avaient dia­
gnostiqué plus de cinq cas de VIH depuis 12 mois, 10 (34 %) ne voyaient dans une 
semaine norm.lle aucun cas de MTS. 

Le tableau 2 nous indique le nombre de patients séropositifs qui ont été référés aux 
médecins au cours des 12 derniers mois. En moyenne, 14 patients séropositifs ont été 
référés cl chc1que médeCin au cours de cette pénode, avec une médiane de 2,0 et une 
étt>ndut> de 0 il 175. 

La proportion de la clientèle séropositive présentant différents facteurs de risque est 
présentée au tableau 3. En médiane, 87 % de la clientèle des médecins avait comme fac­
teur de risque le contact homosexuel, alors que 2 <X, de la clientèle présentait l'utilisation 
dl~ drogues oIljectc1bles et 2 (X, le contact hétérosexuel comme facteur de risque. 

, 
6.4 RESSOURCES UTILISEES POUR FAIRE 

LA NOTIFICATION 

Vingt-deux des 57 (39 <:q médecins répondant ont rapporté utiliser diverses ressources 
pour les aider d effectuer la notification aux partenaires. Ainsi, 10 médecins ont consulté 
un .lutre médecin, six ont consulté un DSC, six ont consulté un conseiller ou une infir­
mière et cinq ont consulté d'autres ressources. Certains médecins ont rapporté avoir 
utilisé deux ressources différentes et 35 c1utres médecins n'ont consulté personne. Voici 
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quelques raisons données par les cliniciens pour avoir recours ou non il dt.'s rt.'ssourn's : 
ils jugeaient que de telles ressources n'étaient pas nécesStlires (16), qu'ils n',lVdil'nt pdS 

accès à de telles ressources (7), qu'ils voyaient les patients seull'Illt.'nt t.'n consu!t,ltion 
(pour les médecins traitant) (4) ou qu'ils ne voulaient pas impliquer lIIU' lroislftllW pt.·r­
sonne dans le dossier (2). 

6.5 DESCRIPTION D'UNE EXPÉRIENCE , 
RECENTE DE NOTIFICATION 

Nous avons demandé à chaque médl'CÎn d'idl'ntifil'r son cas Il' plus n'cent, l'l Il' tdhll'.lll 4 
présente certaines caractéristiqul's de ces 55 CdS index. (Dl'U'" ml'dt.'cins n'ont P,lS n'pon­
du à cette section du questionnairl', car ils voyaient les ~·Mtil'nts en rl'fén'nn' sl'ull'Ilwnl, 
longtemps après leur diagnostic.) Lcl plupart étclient des homnll's (87 'l{,) pt Il'ur prlnn­
pale source probable d'infection était le contact homo5('xuel (60 %), suivil' pM Il' con t,Kt 
hétérosexuel (18 %) et l'utilisation de drogues injectables (11 'X,) 

Près des trois quarts des patients ont reçu leur diagnostic d'infection clU V III du médt.'t.'111 
répondant (tableau 4). Parmi les 13 patients qui ont reçu Il'ur didgnoshc ,lill('urs, SIX ont 
été transférés au médecin répondant par le médecin qUI a fait le dépistdgt.', trOIs sont 
venus de leur propre initiative, deux ont été vus en consultcltlon pM Il' médl'cin rt.'pon­
dant à la demande du médecin qui cl fait le dépistclge, un " étt.' r6fl'ré pour p.trtlCipt.'r.) 
une étude clinique, et un a été vu il la demande d'un acupuncteur 

6.5.1 Notification aux partenaires actuels 

Les médecins ont rapporté que 16 des 55 CdS index n'av.lient clllcun pclrtl'IMm' St'XUI'I 
régulier au moment de leur diagnostic d'infectIon dU VIH, que 34 p.ltil'nts clVcllt.'nt un spui 
partenaire régulier et que trois patients en clVaient deux ou troIs Dl'UX m6dpCÎns 
n'avaient pas d'information sur les partendlres réguliers des p.ltll'nts l'n qlll'stlon. Au to­
tal, les médecins connaissaient l'existence de 42 p<utencllres r{>gultl'r~ Aucunl' tnfOrlll,l­
tion n'était disponible sur le nombre de partenaIres avisé~ peU ~ept de" 37 rMtll'nb 
ayant au moins un partenaire sexuel régulier, dlors que pour 30 dl' Cl'S p .. ttl'nts, I{' 
médecin connaissait l'issue de la notifIcatIOn. De ces 30 fMl1l'nts, 29 (97 'X,) clvcllml 
avisé leur partenaire actuel. 

6.5.2 Discussion au sujet de la notification aux anciens partenaires 

Nous avons demandé aux médecins s'ils avaient discuté de 1 .. notiflc .. tion clUX .mci('n~ 
partenaires avec les cas index. Comme on peut le voir au tclble,lU 5,40 m6dt.'( ms (73 '1.,) 
l'avaient fait à divers moments, principdlement il Id visite postt('st (22/40, 55 %) pt dIX­
sept autres ont dit qu'ils n'avaient pas parlé de la notifICatIOn aux clmil'ns p.utl'nain.'s 
avec leur cas index . 
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Parmi les 40 médecins qui ont parlé de la notification avec leur cas index, 39 (98 %) 
avaient parlé du passé sexuel, 39 (98 %) du nombre de partenaires sexuels et 39 (98 %) 
de la nature des relations sexuelles de leurs patients (tableau 5). Par contre, seulement 
huit de ces médecins (20 %) avaient demandé au patient le nom des anciens partenaires 
&exuels et seulement cinq (12 0;;)) avaient demandé des renseignements qui auraient per­
mis de les contacter. 

Trente-deux de ces 40 médecins pouvaient estimer le temps qu'ils avaient passé à traiter 
les divers aspects de la notification avec le cas index. Les médecins rapportaient une 
médiane de 15 mmutes, avec une étendue de une à 125 minutes, consacrées à parler avec 
le patient de ses pratiques et de ses partenaires sexuels et il lUI conseiller de contacter 
ses partenaires. Par ailleurs, ces 32 médecins ont estimé avoir passé en moyenne 1,4 
minutes il identifier les partenaires, 0,8 minutes à contacter ces partenaires et 7,7 
minutes à les conseiller et à les faire tester, pour un total de 9,9 minutes (médiane 0 
minutes, étendue de 0 à 66 minutes). 

6.5.3 Résultats de la notification aux anciens partenaires 

Les anciens partenaires sexuels étaient définis comme les partenaires avec qui le patient 
avait eu des relations sexuelles entre le moment probable de son infection et son dia­
gnostic ou, si le moment de l'infection était inconnu, au cours de l'année précédant son 
diagnostic. Les 40 médeCinS connaissaient l'existence de 200 anciens partenaires sexuels 
de leurs 40 CdS index, qui ont rapporté une médiane de trois anciens partenaires sexuels 
pclf cas index, avec une étendue de zéro à 51. Dix médecins n'avaient aucune informa­
tion sur le nombre d'anciens partenaires sexuels de leur cas index; par contre, trois 
médecins ont rapporté connaître non seulement le nombre mais aussi le nom d'un ancien 
partenaire sexuel de leur patIent et un médecin a rapporté connaître le nom des quatre 
anciens partenaires sexuels de son patient. 

De ces 200 anciens partenaires sexuels, les médecins avaient connaissance que 29 (14 %) 
avaient été contdctés et informés de leur risque d'infection: 26 par le patient lui-même et 
trois par le médecin (tous les trois par le même médecin). Ces 29 partenaires étaient re­
liés d 10 patients différents, alors nous savons qu'au moins un partenaire a été contacté 
pour 10 (les 40 cas index (25 'Yo). [1 reste au moins 171 partenaires pour lesquels la noti­
fication n'cl pdS nécessdirement était faite, même si certains des cas index ont peut-être 
clvisé ces pclftenclires Sclns le dire à leur médecin. 

P,umi les 29 partenaires contdctés, les médecins n'avaient aucune autre information sur 
12 d'entre eux, et sept savaient déjà qu'ils étaient séropositifs. Dix partenaires ont été 
dépistés il la sUIte de la notificdtion, dont quatre ont découvert qu'ils étaient séropositifs 
l't cinq, qu'ils ételient séronégatifs. (Le résultat chez un dixième partenaire n'était pas 
connu.) En résumé, quatre nouveaux diagnostics d'infection au VIH ont pu être posés 
grace à ces 40 discussions de notification chez les cas index . 
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• 6.5.4 Effort déployé pour la notification 

Pour cette analyse, nous avons utilisé la cote qui mesurait l'effort consenti it la notific<l­
tion et à son suivi auprès du cas index (voir Section 2.4.3). 

Le seul facteur présentant une association significative avec l'effort étdit le débit dp fM­
tients atteints d'infection au VII-! dans les pratiques des médecins En effpt, (t'ux qui 
avaient un nombre élevé de cas de séropositivité par clnnée étalent génér.lll'ment (l'UX qui 
faisaient de plus grands efforts de notification. Des 27 médecins qui trtlit,lit'nt moins dt> 
cinq infections au VIH par année, seulement huit (30 'Xl) ont fourni un grclnd effort dt." 
notification auprès de leur cas index, tandis que chez les 28 médt."cins dydnt cinq CclS ou 
plus par année, 20 (71 %) avaient déployé un grand effort (p=O,005). Lt' t,lblpc1U 6 n'­
sume ces résultats. 

6.6 PRIORITÉS DE LA NOTIFICATION 

Le tableau 7 présente les réponses des médecins sur l'utilité de fatre unt." notific,ltion 
selon des catégories de risque, des comportements de risque et la fréqut."nCt." de contdcts 
sexuels avec les partenaires. 

L'utilité accordée par les médecins variait peu en fonction des ccltégorh's dl' risque, 
puisqu'elle était jugée aussi importante pour les personnes homosl'xut'lll's, les pt'rsolltws 
hétérosexuels et les utilisateurs de drogues injectables. Lcl NP ét.lit considér6l' comnll' 
très utile ou utile à la fois pour les partenaires réguliers (96 %) et pour les p.utcnrlirt."s 
d'une seule fois (89 'Yo). Cependant, la NP clUX pélTtenaires réguliers étdlt considérée tn\s 
utile (79 %) plus souvent que la notification ClUX pdrtenaires d'une S('ule fOIS et Cl', dl' 
manière significative (46 %, p=O,007). Les relations protégées constitucli<.'nt ég,llcm('nt un 
contexte ou la NP était vue comme moins souvent très utile (25 %) que lors de relallons 
vaginales non protégées (80 %) ou lors de relations anales non protégét's (87 %, 
p<O,OOO J. 

L'utilité perçue pour les différentes catégories ne variait pdS en fonction de l'irnport,lIlC(' 
de la clientèle séropositive ou en fonction de la proportion dp Icl clientèl(\ form6e 
d'hommes homosexuels ou d'utilisateurs de drogues injectables. 

" , 
6.7 ATTITUDE DES CLINICIENS A L'EGARD 

DE LA NOTIFICATION 

6.7.1 Analyse générale 

La liste des énoncés ainsi que toutes les réponses des médecins à cette dernière partie du 
questionnaire sont présentées au tableau 8. 
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En général, les médecins croyaient que les partenaires tirent profit de la notification, 
qu'ils se perçoivent à risque (77 %) ou non (71 %) et qu'ils s'avèrent séropositifs (84 %) 
ou non (79 (}q. Ils étaient d'accord pour que les anciens partenaires aient le droit de 
savoir qu'ils avalent été exposés (77 %) et que les patients avaient une responsabilité de 
le leur dire (88 (}q. Ils étaient un peu moins d'accord pour dire que c'était leur rôle 
d'aviser si le patIent (Stait d'accord (68 %), et 48 % croyaient qu'une notification par le 
médecin mine la nature confidentielle de la relation patient-médecin. 

Les service., d'une infirmière en santé publique seraient utiles pour 61 % s'ils étaient of­
ferts dans leur clinique et pour 69 % s'ils étaient offerts ailleurs. L'infirmière aurait 
d'ailleurs la confiance de 81 (Yo des médecins pour ce qui est de la préservation de la con­
fidentialité du dossier. Pour 73 % des médecins, les ressources existantes ne seraient pas 
adéquates si l'on faisait plus de notification. Enfin, 37 % croient que les ressources re­
streintes seraient mieux déployées pour faire des campagnes d'éducation publique que 
de la notification, même si 28 % sont incertains et 35 % favorisent plutôt la notification. 

Nous avons comparé les réponses de chaque médecin quant à l'utilité de services de 
notification offerts par une infirmière en santé publique dans leur clinique vis-à-vis de 
l'utilité de tels services de notification offerts ailleurs qu'à leur clinique. Les médecins qui 
trouvaient que de telles ressources seraient utiles étaient généralement les mêmes, bien 
que 35 auraient apprécié des services offerts dans leur clinique par un intervenant en 
Sc1nté publique, et 39 auraient apprécié ces services ailleurs. Il restait 16 personnes qui ne 
voyaient pas l'utilité d'avoir ces services où que ce soit. 

6.7.2 Analyse selon les caractéristiques des cliniciens 

Nous voulions savoir si l'attitude des médecins variait en fonction de diverses carac­
téristiques des médecins et de leurs genres de pratiques. Aucune association significative 
n'a été trouvée avec la langue maternelle, la durée de pratique des médecins, leur spécial­
ité médicale ou la proportion de leur clientèle qui était des hommes homosexuels ou des 
utilisateurs de drogues injectables. 

Le sexe des médecins était un facteur significatif pour seulement une question. En effet, 
les femmes croyaient 1,5 fois plus souvent (intervalle de confiance à 95%(IC95) : 1,2-2,0) 

qu'il est utile d'aviser les partenaires qui ne se perçoivent pas à risque. 

Ld majorité des médecins de Montréal et d'ailleurs au Québec étaient d'accord pour que 
les anciens pclrtenaires aient le oroit de savoir qu'ils avaient été exposés, mais ceux de 
l'pxtérieur de Montréclll'étaient 1,4 fois (IC95:1,2-1,7) plus. De plus, les non-Montréalais 
étaient 2,2 fois (IC95:1,4-3,5) plus souvent d'accord pour dire que la notification par le 
médecin mine la nature confidentielle de la relation médecin-patient. 

Les médecins avpc des privilèg~s dans un hôpital croyaient 1,4 fois (IC95:0,94-1,4) plus 
souvent quP la NP est utile si l'on rejoint un partenaire qui s'avère séropositif et 2,0 fois 
(IC9S:1,1-3,7) plus, que la notification aux partenaires qui se perçoivent à risque est utile 
pour contrôler l'épidémie. 
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Les médecins voyant un faible débit de MTS (moins de cinq consultations par senl.line) 
étaient plus souvent convaincus que la nf'\tification est utile pour des p.lrtell.lirt's séro­
négatifs (rapport de risque (RR) : 1,3; 1C95:1 ,0-1 ,7) que leurs collègut's plus <lctifs Nl 

MTS. Ils étaient aU!lsi plus souvent convaincus de l'utilité de Id NP chez It's gt'ns (lui St' 
perçoivent à risque (RR: 1,5; IC95:1,0-2,2) et plus souvent d'èlccord pour dire 'lUt' Il's 
anciens partenaires ont le droit de savoir qu'ils ont été exposés ,lU VIH (RR : 1,7; 
IC9S:1,1-2,5), que les patients ont une responsabilité de le leurs dire (RR :1,5; IC95:1,1-
2,0) et que les patients ont cette même responsabilité envers des prUtt'll.lirt's .lctUt:'ls ,w('c 
qui ils ont des relations protégées (RR: 1,3; IC9S:1,O-1,6). 

Enfin, les médecins avec un faible débit d'infections élU VIH dèlns leur prdtique (moins dl' 
cinq diagnostics par année) étaient 1,5 fois (IC95:1,1-2,0) plus souvent d'accord pour 
dire que les partenaires sexuels ont le droit de savoir qu'ils ont été exposés ,HI VIH. Si 
l'on divise en quatre groupes les médecins selon le débit d'infections .lU VIH, on troUV(' 
des tendances linéaires pour plusieurs questions. Plus on voit de cas de VIII, moins on 
est d'accord pour affirmer que la NP est utile chez les partenèlires qui se perçOlvl'nt ~ 
risque (p=O,03), que les anciens partenaires ont le droit de savoir qu'ils ont étl~ ,-'xposés 
(p=O,002) ou que les personnes infectées ont Id responsabilité de le dm' .'lleurs ,1Ilciens 
partenaires (p=0,03) et moins on a confiance en une infirmière en santé publi'lup pour 
préserver la confidentialité du dossier (p=O,02). 

6.8 SONDAGE AVEC CLINICIENS: POINTS SAILLANTS 

• Des 30 partenaires actuels dont les médecins avaient connaisselnce, 29 
avaient été contactés. 

• Des 200 anciens partenaires dont les médecins avaient conneliss,lI1Œ, 29 
avaient été contactés, dont 26 par le patient et trois pcH le médecin; pour les 
171 autres, il n'y avait pas eu de suivi. 

• Dix-sept médecins n'ont pas parlé de la notification elUX anciens partenaires 
avec le cas index; des 40 autres, la plupart ont parlé des relations sl'xut'Iles 
que le cas index avait eues avec ces partenélires pt de l'importance de> les 
contacter; seulement quelques-uns ont identifié le nom de certains partt'n,lir('s 
ou les ont contacté eux-mêmes. 

• Même si la plupart considéraient la NP comme utile ou très util(' pour tous les 
partenaires, on priorisait une notification chez les pélrtcnalres réguliers et 
chez ceux avec qui le cas index avait eu des relations non sPcuritaires 

• L'attitude à l'égard de la NP était générellement posittv(', mémp !>i plusieurs 
considéraient que ce n'était pas le rôle du médecin de la felire. 

• Les médecins traitant le plus de CilS sont les plus sceptiques quant à la valeur 
de la notification et les plus méfiants d'un programme plus systématique . 

• Les deux tiers considéraient que les services d'une infirmière en santé 
publique leur seraient utiles, qu'ils soient offerts dans leur clinique ou ailleurs. 
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7 DISCUSSION 

Ici nous parlerons des limites des quatre parties de cette étude pour ensuite discuter des 
résultats obtenus de toutes ces parties sur les attitudes à l'égard de la NP, la pratique 
dctuelle, les mécanismes à utiliser pour faire la NP et les rôles que les différents inter­
venants devraient jouer dans la réalisation de la NP. 

7.1 LIMITES DE L'ÉTUDE 

Une revue de la littérature ne peut pas éviter le biais de publication qui fait en sorte que 
des articles favorables à la notification aux partenaires peuvent avoir plus de chance 
d'être publiés dans la littérature médicale. Les auteurs de ces articles sont généralement 
des médecins qui ont mis sur pied les programmes ou en sont les responsables. Ils 
peuvent donc avoir tendance à voir d'un bon œil les résultats obtenus. 

Toutes les études publiées jusqu'à ce jour ont la faiblesse de manquer des données sur 
l'efficacité réelle de la NP pour la prévention de nouvelles infections ou pour l'améliora­
tion de la santé des personnes déjà infectées. De telles mesures de résultat seraient 
d'ailleurs difficile il imaginer dans une étude randomisée qui respecterait les principes 
d'éthique élémentaires. Une grande étude randomisée sur la notification aux partenaires, 
utilisant différentes stratégies de notification, est en cours aux États-Unis, sous la 
direction de la docteure Kathleen Toomey aux ü~nters for Disease Control, ce qui 
permettra vraisemblable!~ent de porter un meilleur jugement sur l'efficacité des dif­
férentes techniques de notification et fournira de meilleures données sur les coûts de 
différentes stratégies d'intervention. Bien sûr, l'extrapolatIon des résultats américains ou 
européens à Id situation locale dOIt se faire avec prudence. 

Les études qUcllitatives facilitent l'élaboration d'un inventaire des attitudes et des per­
spectives des médecins et des patients, mais sont souvent difficiles à interpréter de 
mclnière objective. À cause des méthodes de sélection des participants pour les focus 
groups et les entrevues, les personnes que nous avons consultées ne constituaient pas un 
échclntillon représentatif de tous les cliniciens actifs dans le domaine ou de tous les pa­
ti(1nts séropositifs. Il est probclble que les personnes qui ont participé étaient celles qui 
clvclient le plus grand mtérêt sur le sujet de la notification, qu'elles y soient favorables ou 
défavorables. À cause du petit nombre de focus groups (quatre), il faut considérer que 
cette partie de l'étude était plutôt exploratoire et ce tout particulièrement pour la région 
de Québec, où le focus group n'a réuni que trois participants. 

Il est possible que les participants à ces études qualitatives aient une impression globale 
qui t'st influencée par quelques expériences marquantes et qu'ils nous présentent des cas 
d'exceptions plutôt que des cas représentatifs. C'est pour cela que nous avons voulu 
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regarder des cas représentatifs de l'expérience des médecms dans le sond,lge l'Il limittlnt 
le choix de cas index au dernier ayant reçu un diagnostic. Nous n'.wons l'MS pu 
quantifier de la même façon l'information qui provient des entrevues "vec les piltients, 
puisque nous n'avons pas procédé à un sondage parmi eux comme nous l' ,wons fait 
chez les médecins. 

Dans les entrevues avec des patients, on a survolé assez r.lpidement les questions rt.>I,,­
tives aux partenaires, compte tenu que l'entrevue comprenait au.ssi dt:>s questions sur Il's 
attitudes à l'égard de la notification, les obstacles à la notific.ltion, et d',lUtrt,S questions 
de cette nature. Une entrevue qui aurait comme seul but de f.lire la notJfic.ltion (lUX 
partenaires permettrait vraisemblablement d'identifier plus de partt.'n<lil'es, l't t'Ill' cllll',111 
probablement plus de succès si elle avait lieu immédiatement ,'près Il' dlclgnostic d'in­
fection au VIH. (Dans notre étude, le délai était de deux mois il sept (ms, (lVt.'C une nll\ti­
ane de deux ans et demie). De la même façon, il est difficile d,~ détermll1t.'r Icl pr'ltiqUt1 

des médecins quand on se base sur leur mémoire des événements chez Cl'S pdtil>nts, 
souvent plusieurs mois plus tard. Une notification exige une chronologie eXclctt:' des rt.'lcl­
tions sexuelles que le patient a eues dans le passé, pour permettre Ulll' éVclllldtion de Id 
date probable de l'infection et l'identification des partenclir('s qui sont cl risqUl' Unl' 
anamnèse plus détaillée nous aurait permis de mieux éVc1lut'r quels pclrtt'nclires ét,lil'nt il 
risque et combien d'entre eux avaient été mis .lU courc1nt. 

Quant au sondage, il est difficile de quantifier le taux véritclble dl> partinpcltion, cl CdllSl' 
du processus de recrutement en deux étapes qui nous a été imposé. Puisque Il' lIl'rs dl'S 
médecins visés n'ont pas participé à l'étude, nous ne pouvons pdS présumer qut' Il~S 
médecins consultés soient tout à fait représentatifs de tOtlS les médecins prcltiquclnl d.lI1~ 
ce domaine, même si l'âge, le sexe, la langue, la spécialit{, médicale pt le lieu dl" prclti'lllt' 
se ressemblaient entre les participants et les non-participants. Pour nwsurer It.>s pr.l­
tiques des médecins, nous faisions face à une absence d~ mesures objectives pt 
rigoureuses du processus, une difficulté typique dans l'évcllucltion de Ic1 pratique m6di­
cale. Pour mesurer la qualité de la pratique, il aurait fallu des normt.>s de prcltiqul> qUi 
n'existent pas encore au Québec et des cas qui soient SI~mblclbles d'un médenn il un 
autre. De plus, la longueur et la complexité du questionnaire et des conn'pts sur lesqut'Is 
les questions étaient basées ont pu entraîner des erreurs dans Ips rpponst.>s donnpps Si 
c'était le cas, on s'attendrait à observer mOll1s de différences enln' Il's réron::'ll~ dl's 
différentes catégories de médecins que celles qui existent en ré.lIM. L'(lIlclly~(' dps 
résultats du sondage repose principalement sur des analysl's univclrlées où Il'~ Vclriclblt-'~ 
indépendantes sont associées individuellement à la variable dépendantp. Ll' nombre d(' 
personnes consultées était insuffisant pour faire des analyses multivilrléps qUI 
permettraient de contrôler pour certains facteurs de confusion, mém(' si on avait pu tous 
les mesurer. Cette analyse nous permet donc de décrire Icl prallqup dt>s différents 
médecins, mais non pas de décrire les causes de leur façon dl' procédPr. 

Malgré l'importance de mieux connaître les avis des partenélires sur res questions, le de­
vis de cette étude n'a pas permis d'examiner cette question. Comme (hclCUn (~st un 
partenaire potentiel, il semble pertinent de savoir s'il voudrait être mformé d'un éventuel 
contact à risque. Le comité aviseur n'a pas autori,sé les chercheurs à consulter la 
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population pour évaluer l'attitude de ces bénéficiaires ultimes de la notification aux 
partenaires. 

7.2 ATTITUDE À L'ÉGARD DE LA NOTIFICATION 
AUX PARTENAIRES 

Selon les informations tirées de la revue de la littérature, des entrevues avec les patients 
séropositifs, des rencontres en focus groups avec les cliniciens et du sondage 
téléphonique auprès des cliniciens, il ressort que les partenaires à risque d'être infectés 
ont intérêt cl le savoV-. Ld littérature indique que la démarche de la notification, du moins 
parmi les gens qui consentent à y participer, est ~énéralement acceptée par les patients 
infectés et appréciée par les partenaires avisés.3 Presque tous les patients séropositifs 
consultés auraient aimé être contactés si un de leurs partenaires avaient reçu le 
diagnostic d'infection au VlH, et la plupart reconnaissaient le droit de leurs partenaires 
d'être informés et leur propre responsabilité de les informer. Les médecins, lors des focus 
groups, étaient unantmes à reconnaître la légitimité du but de la notification aux 
partenaires, tout en ayant des différents quant aux moyens convenables pour atteindre 
ce but. Le sondage confirme que les médecins sont presque unanimes à voir l'intérêt 
d'une personne à savoir qu'un partenaire sexuel est séropositif, que ce soit le partenaire 
actuel ou un ancien partenaire. 

Le terme ((notifIcation aux partenaires» porte à confusion et semble évoquer chez cer­
tains patients et médecins un système qui ne soit pas volontaire et qui relève d'une fonc­
tion plutôt pohcière que de sdnté publique. Cela peut peut-être expliquer le paradoxe 
voulant qu(' l'appui du principe de Id NP semble plus faible chez les médecins qui voient 
un grcmd débit d'infections au VIH alors que ces médecins mettent déjà plus d'efforts 
dans la notification. Il se peut aussi que les médecins qui font peu de notification aient 
moins d'dppréhension devant un développement qui pourrait remplacer une partie de 
leur travail clinique par une intervention de santé publique. 

Une deuxième confusion qui est ressortie dans toutes les étapes de notre étude était as­
sociée à l'utilisation du mot ((partenaire», qui, pour la plupart des personnes que nous 
avons consul\ées, semble évoquer la personne avec qui le patient est en relation au mo­
ment du diagnostic d'infection au VIH, celUI que nous appelons le ((partenaire actuel». 
La notification à ces pclrtenaires actuels semble être bien acceptée dans le principe et 
dans Id pratique, puisqu'elle est général~ment faite par le patient sans assistance. Or les 
partendires actuels ne représentent qu'une petite proportion de tous les partenaires qui 
peuvent bénéficier d'une notification, comme les résultats de cette étude le démontrent. 

7.3 PRATIQUE ACTUELLE 

Selon les résultats de tous les volets de l'étude, la plupart des partenaires actuels sont 
rejoints par les cas index. Les médecins des focus groups n'avaient pas connaissance de 
partenaires actuels qui n'avaient pas été mis au courant de l'infection du cas index. Lors 
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des entrevues, 14 dt:" 15 patients séropositifs qui aVdient un pc1l'tt~n,lirl' ,lU moment du 
diagnostic ont affirmé ~voir contacté ce p.utenaire et d'hélbltudt~, tout dl~ suite clprrs Il' 
diagnostic d'infection. Dans notre sondage, les médecins élVcllent connrlissal1(l~ dl~ ~O 
partenaires actuels des 55 cas index; 29 de ces 30 pétrtenrlires rlVclient été l"ont,lCtés, 
presque toujours par le patient lui-même. 

Par contre, chez les anciens pélrtenaires, il ven étvélit une proportion con~,idt?r.lhll\ qui 
n'ont pas été avisés de leur risque. L'étude de L.1ndis et dl. 1Il indiqlll' que Sl'ull'JlwnllllW 
petite partie d(~s anciens p.utenalres ont été contélctés quand les C,lS mdl'x ét,lil'nl l,lissés 
seuls pour le faire. Dans tous les programmes de NP, on flÇllSSit.' rt>jomdrt> LW,llICllUP 

d'anciens partenaires que le patient n'a pc1S voulu cont.lctl'r lui-mt"Illl', ml'ml' SI n' n'l'si 
pas tous les patients qui collétborent il ces efforts L.1 difficulté qut> nous ,\VIOns J nOlis 
référer aux anciens partenaires lors des focus groups nous 1I1dlqUl' pl'ul-t'>trt' Icl 
préoccupation que les médecins semblent c\Voir pour le pcll'ten,lirt> .Klul'l. D'ailll'lIrs, 
plusieurs médecins des focus groups étalent convélincus que Id rcl,lIlCl' dl's conl,ll"ls t'l,III 
inadéquate dans plusieurs cas. 

Les entrevues avec les patients ont confirmé qu'une proportion consldér,lhlt' dl'~ p.utl>­
naires à risque ne semblaient pas d'avoir été rejoints avec Id priltiqul' cour,mlt' ,lll 
Québec. Parmi ces patients, des 133 partenaires d'une fois dt' l'annél' pr{>Cl~d,lIlt Il' di,l­
gnostic, seulement trois avaient été contactés. Même parmI les prlrtl'ndlrl's réguliers, 
seulement trois ou quatre des 10 partenaires de l'année précédant Il> di,lgnoslic ,lVrlil'nt 
été contactés. Les questions sur la notification chez les pclrtl'Il.lirl's n:,guliers d,ltrlllt dl' 
plus d'un an avant le diagnostic mettaient en évidence encore plus l'If> p.trtl'llrllf('S qUI 

n'avaient pas eu de notification. Parmi les 24 pc1rtenaires réguliers idl'ntifiès "wc qui Il's 
cas index avaient eu des rapports non sécuritaires, seulemt>nt deux clVdil'nt ('tl' J'l'Joints 
D'ailleurs, quelques patients nous ont dit leur regret de ne pilS ,1VOIr .wiSt' tous Il'urs 
partenaires. Lors du sondage, les médecins mentionnaient 200 dnCÎens p.utt'n,lirt's dl'S 
cas index, dont seulement 29 avaient été contactés, à leur connc\issclIlCl' 

Il Y a déjà chez les médecins une certaine actiVité en NP, m.lis ceci sl'Illhll' ('ln' ,ISSPZ 

variable, peut-être parce que les cas sont très dIfférents les uns des autn's, nMis ,llIs~i 
parce qu'il ya chez les médecins une grande variatIOn dans l'clttitude rt l'égcmt dl' Icl 
notification, dans les ressources de soutien, dans le contexte de l.t pr.ltlque dl> dM<Jlll' 
médecin et dans la perception qu'a le médecin de son rôle. En prHtJculil'r, il sl'mbll' <lu 'II 
y ait plus d'efforts mis dans la NP Id où on VOIt un grand déhit d'infectlOns.tu VIH. 

7.4 MÉCANISMES DE LA NOTIFICATION 

7.4.1 Collaboration volontaire 

Il ya un accord général quant à l'aspect volontaire de la notification. Les différents 
groupes croient que toute notification obligatoJre est vouée à l'échec, que ce soit parce 
que les personnes à risque ne se présenteraient plus pour un dépistage, ou parce qu'il 
serait impossible d'obtenir l'information nécessaire pour rejOindre ses pclftpnaires. JI y il 
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chez beaucoup de médecins, de patients et d'intervenants en santé publique une certaine 
préoccuprltlOn face il lit possIbilité que la notification devienne un instrument de type 
poltcler Il y a une forte posSIbIlIté que même un programme volontaire de nottfication 
soit perçu comme oblIgatoire 

7.4.2 Notification par le patient versus par l'intervenant 

Lit notifIcation par le patient (<<patIent referral») semble être un mécanisme adéquat 
pour les pMtemmes actuels. Presque tous les patients ont l'intention d'aviser eux-mêmes 
ces partencllres et Il semble que la plupart y arrivent sans l'aide d'un médecin ou d'un 
.lutre intervenant. PeU contre, beaucoup de patients sont réticents à aviser leurs anciens 
pcutt>naires, même S'Ils reconnaissent l'utilité pour le partenaire d'être informé qu'il est à 
risque d'être infecté. 

La notIfication par le pittient semble soulever moins d'inquiétudes chez les patients in­
fectés et chez les clinIciens que Id notification par un intervenant (<<provider referrdl»). Ils 
préférent que l'accent soit plutôt mis sur les responsabilités du patient pour motiver la 
notIfIcation. Cependdnt, la Iittératur~ médicale indique que, chez les gens qui acceptent 
de Collclborer itvec une personne ressource, la notifIcation par un intervenant est bien 
acceptée 32 PlU les pclttents et réUSSIt à rejoindre plus de partenaires. lO Il y a un grand 
souci d'anonymat chez les médecins et les patients, particulièrement dans des situations 
où le pdtit'nt critint 1,1 rèclction de son partenaire, ne veut plus rentrer en contact avec un 
parten,lire ou ne faIt pas confIance cl la discrétion de son partenaire. L'implication d'un 
tlt.>rs ddns leur dOSSIer médicdl inquiètent plusieurs des patients consultés, mais d'autres 
l'clcceptt.'faient et certdins se sentIraIent même soulagés si une notification par un 
intervenilnt leur permettait d'aviser leurs partenéllres tout en préservant le secret de leur 
infectIon. Très peu des patients consultés semblaient au courant de cette option, peu de 
médecins l'ont proposée à leurs patients et peu de cas ont été référés aux intervenants en 
santé publique 

Des services de notificatIon offerts systématiquement aux médecins et à leurs patients 
infectés pourraient permettre aux patIents désireux d'assumer ces responsabilités de le 
faire en milllmisant l'impact négcltif sur eux. Les patients voudront vraisemblablement 
continuer cl contclcter eux-mêmes leurs partenaires actuels, mais la notification aux an­
ciens pclrtenclires seraIt plus complète si des intervenants étaient disponibles pour faire 
unt' entente dvec les patients sur les personnes à contacter, diviser les tâches entre le pa­
hl'nt etl'mtt'rvendnt, encourager le patient dans ses efforts et faire un suiVI des résultats 
obtenus. 

7.4.3 Priorisation des partenaires à contacter 

Des progrdmmes de NP rapportés dans les articles publiés priorisent parfois des parte­
naires" contélcter, en l'occurrence les femmes et tous les partenaires de sexe opposé. 
45Cette façon de faire semblait raisonnable à certains médecins participant dans les 
tocus groups, mdis elle était jugée injuste ou mefficace par d'autres pour qui tout 
partt'nclire mérite d'êtrt' informé de son risque. Dans le sondage, les médecins n'ont pas 
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• voulu faire de distinction entre les groupes à risque, mais supporlertlil>nt une prioris,lIion 
basée sur les comportements à risque, c'est-il-dire le fait d'aVOIr t'li dl'S fl'l.lllOns n('In 
protégées ou fréquentes avec un CilS index. 

Il nous semble que trois axes de pnoflsation s'imposent, l't la fclisabllitl' \'Il'nt l'n premil'I' 
lieu. Les partenaires d'une fois ou les partenaires avec qUI un p,ltil'nt n',\ plus dl' cont,lCl 
depuis longtemps seront habituellement plus dIffIcIles il n'lOll1dl"l' et tl'nll'r d',lVISt'" Cl'S 
personnes n'est peut-être pas réclltste. Un deuxième tlxe dl' prlOris,ltlon l'si Il' I"Isqw' 
d'infection du partenaire, donc la priorité est "ux parlt'n,lIll'S qUI onll'lI dt's I"l,l,llions 
régulières avec le cas index et ceux qUI ont eu des relatIons non SéClIf'lt,llfl'S. Cl'S dt'lI,\ 
priorités semblent être partagées par les cltmciens, les p.ltll'nts et le ~1l'l'.,onnl'l dl' 1,1 s,mit' 
publique. Un troiSIème axe de priorisatlon serait la v elll'u r dt' l' mfol'm,lllon pau r lin 
partenaire, c'est-à-dire l'impact qu'elle peut ,woir sur son compOl Il'nll'nt tulur ('t'l'l,lins 
programmes existants et quelques médecll1s et pclltents consultés d,ms Iloln' éllldl' spm­
blent approuver une approche qui vise d'abord il aviser It's partell,lin's qUI "PPMlil'll­
nent à des groupes à risque peu élevé, comme les femnll's qlll onlell dl'S l'l'Iclltons St'XlI­

elles avec des hommes infectés ou les partenaIres sexuels d'utiliSdll'urs ou lItilb,llrtn'~ dl' 
drogues injectables. D'autres rejettent cette approche qu'ils jllgt'nt discnmll1,lloil'l' pI 
aviseraient tous les partenaires, indépendclmmenl de leur ,lppcull'n,mCl' ,1 un grollpl' ,1 
risque. En général, on voit ressortir trOIs critères qu'on Pl'ut con:-'H.iérl'r l'Il él,lhlisS,lIll dl'S 
priorités, tout en évitant d'invoquer la notIOn de «groupe ,1 nsqUl')', (.:vidl'IllIlH'nl, rl'llt' 
analyse est plutôt qualitative et subjective; il sera imporlanl dl' tl'~Il'r cplh' hypothr~t' 
dans la pratique. Le tableau 7.4-1 suivant résume une façon d'éttlbltr les pl'lorllp~ l'n 
respectant ces critères. 
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Tableau 7.4-i : Priorisation de la notification selon trois critères 

Impact sur le 
Félisabilité de partenaire Probabilité que le 

Naturt> du rejoindre le (perception ac- partenaire soi t 
contact sexUE'l partenaire crue du risque) infecté PRIORITÉ 

SécuritclirE' 

d'une fOIs + + ++ 

régulier +++ ++ + 

Non sécuritaire 

d'une fOIs + ++ +++ 

régulier +++ +++ ++ 

Code~: + ba~ ++ modéré +++ fort 

7.5 RÔLES DES CLINICIENS ET DES INTERVENANTS 
EN SANTÉ PUBLIQUE 

basse 

modérée 

modérée 

élevée 

La metjorité des médE'cins croyaient que le rôle du médecin était d'abord et avant tout de 
soigner le patiE'nt; pour eux, la NP relevélit plus de la santé publique que de la médecine 
clinique. S'ils trouvent qu'une anamnèse sexuelle et un certain encouragement du patient 
dans sa démclrche de notification font partie de leurs responsabilités, très peu de 
médecins voulaient fclire une relance systématique des petrtenaires, prendre les noms ou 
des informations qui permettraient de contacter les partenaires ou contacter eux-mêmes 
les pclrtenetires. Quelques patients ont exprimé que pour eux aussi, le médecin est là pour 
les soigner, même si plusieurs auraient accepté de collaborer élvec un autre intervenant 
pour faire Icl notification. La moitié des médecins consultés croyaient même que la NP 
pM le médecin mim~ la nature confidentielle de la relation médecin-patient. 

Nous .wons idl'ntiflé quatre rôles que pourrdit jouer la santé publique et qui seraient ac­
cept<lbles pour Il's p,ltiflnts et les cliniciens 

D'clbord, étc1blir lm, politique claire et l'assortir d'un encadrement légal qui expose les 
mellldelts, Ips Il: ,. ", et It" conditions d'implantation des activités de notification. 

Dl~lIxit'-llwn1l'nt, ~\ ,Ir' .~ire suite cl l'életboration de cette politique, en faire la promotion et 
felire l'éduc,ltion auprès .:es médecins, des groupes communautaires et du public. Il 
Sl~rt1it importelllt, par E'xemple, que lE's médecins connaissent les meilleures façons de 
f(lirc> Id notificdtion, leurs ref.ponsabilités légales et les ressources qui leur sont 
disponibles. Urw promotion clUprès du public devrait sensibiliser l'ensemble de la 
populdtlon ,1 l'importance de prévenir l'infection au VIH et les autres MTS en adoptant 
dl's comportl>ll1l'nts plus sécuritclires, mclis dussi cl l'importélnce de prévenir la 
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progression de l'épidémie en assumant la responsabilité d'é!\- iser Il'S .1Ildl'nS p.lrten.lirt.'s 
qui sont à risque. Il serait important que les personnes séropositiws &lchl'nt qUt' 1.1 
notification est toujours une activité volontdire et respectlH'USt.' dl' Il'llr volontl' dl' g.ll'dl'r 
l'anonymat. 

Troisièmement, offrir des services de consultation, Cl'S serVIl'l'S dl'Vr.lil'nt Nn' disponibll's 
pour les médecins, et particulièrement pour ceux qui n'ont pdS lll',lUCOUP dl' C.1S 

d'infection au VIH et qui ont donc moins d'expérience d,ms Il' dOI1l.lil1l'. 

Enfin, offrir des services aux cliniciens qui diagnostiquent des CrlS d'inft'ction dU VII 1, sur 
une base volontaire, pour identifier avec le péltient les p,utl'ndirl's il risqlll" dt'vl'Ioppl'r 
avec lui un plan pour contacter ces partenaIres, offrir des conseils qu.mt dllX fclçons 
d'aviser les partenaires et, éventuellement, contilcter les pclrtl'I1tlIrt'S qlll' Il' pclt il'nt 
préfère ne pas rejoindre lui-même. Plusieurs clinicIens ont l1l'solll dl' Tl'S~Ollrn'S pour Il'~ 
aider à mener à terme la notificiltion aux partenaires et st'r.lll'nt prrls ,) coll"boll'r;\ '111 

programme qui mettrait de telles ressources il lellf (hsposition. Ces H'S--Ollrn's cl Idl'r.lil'nt 
particulièrement les médecins qui voient 0101115 de CdS, 11l.l15 Ils Sl'r.lIl'nt (1lI..,~1 LI t tll'S.HI x 
médecins travaillant dans des centres à grand débIt. \1 ~wmble qu'un intl'rvl'ncHlt en S(lJltl~ 
publique dans ce rôle aurait la confiélnce de la majonté dl'S médl'cjns l't Cl'S sl'rvirps 
seraient appréciés, qu'ils soient offerts dans les mêmes lil'UX où Ir.1Vdilll'nlll's dinkil'n~ 
ou à un centre de référence . 
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8 CONCLUSIONS 

La notification aux partenaires actuels semble déjà relativement complète. Par contre, il 
y cl un '1ombre important d'anciens partenaires qui ne sont pas avisés. Le terrain est 
propice clUX efforts sllpplémentaires en matière de notification, puisque la plupart des 
p(ltients ('\ des cliniciens estiment qUl' le partenaire a intérêt de savoir qu'il est à risque, 
qUl' le p,üipnt cl la rt>sronsabiht~ de l'aviser et qu'il est utile d'aider le patient dans cette 
démctrche clVPC un progrctmme volontaire 

1.,1 foro' du "ysti>me clCluei est qu'il impose peu de contraintes sur le cas index en le 
Icliss,tnt dSSUlller Scl responsabilité d'aViser ces partenaires à sa guise, avec peu de 
IlWnclC('S sur la confidentialité de son état de scmté. Les médecins et les patients ont une 
,lttitudp fclvordblt> .lIa notification clUX partenaires, et il ya un début d'une volonté 
rolitiquC' d'clppuyer et d'assurer cette notification. 

L.l fèlibll's<;(' du système dctuel est dans son incelpacité d'assurer la notification aux an­
CÎpns pMtpndlr('s. Pclfllli les cl 111 icJens, l'Importance d'aViser les anciens partenaires 
semble Illal clppréciée et l'option de la notifiCeltion par un intervenant n'est pas 
disponiblt>. Aux dilllCÎens qUi favoriseraient une notification plus systématique, il 
Illclnque Ip Illclllddt pt les ressources pour les appuyer dans cette démarche. 

LC's obst.lrlps .lune notification adéquate sont les limites sur les ressources disponibles, 
Ips doutes sur Il' coOt et les bénéfices d'un programme de notification et la crainte de la 
~wrte dl' l'anonymclt que ressentent certains patients et leurs cliniciens. 

Nouo;; n'cornmclndons donc que: 

1) PUlsqUl' Il's pclrtenalres actuels sont déjà rejoints, contmuer d'appuyer 
Il' P,ltll'nt d,:ms Sel démclrche envers son pelrtenaire èlctuel. 

2) 1\I1SQlH' Il's ,1IlClenS pclrtenaires ne sont pas adéquatement rejoints, 
Illl'ttre l',lCcenl sur lel notiflcell1on pour les anciens partenaires, avec 
l'option d'une notification petr un mtervenant pour les partenaires que 
Il' CdS index ne veut ou ne peut pèlS rejoindre. 

3) PUlSqUl' lt's prinCipes dl' lil notification sont parfois mal compris, 
dOl1Jwr un mclndat clellr clUX médecins et aux intervenants en santé 
publiqul' pour définir leurs rôles dans ce processus, faire la promotion 
clUpri's du public et des professionnels et éduquer les nouveaux 
prat icwns pt l'pUX qUi ont peu d 'expérience dvec le VIH. 

4) 1\l1squl' Icl notificcltion requiert du temps et des efforts, mettre des 
ressourCl'S .ldtsquatl's il lel disposition des cliniciens et de leur~ patients 
séropositifs, en prévoyant une évaluation du programme, peut-être 
dans lt~ cadr~ d'un projet pilote. 
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Tableau 1: Caractéristiques des médecins éligibles qui ont répondu (1\=57) ou 
pas (n=30) au questionnaire 

Médecins Médecins 
répondants non-répond al ntlt 
(n=57) ( 0;',) (n=30) ('X,) 

Sexe 
Masculin 42 (74 '~q 26 (87 ':q 
Féminin 15 (26 '%) 4 (\3 %) 

Langue maternelle 
Français 40 (70 'X,) 26 (87 %) 
Anglais 17 (30 %) 4 (\3 'X,) 

Lieu de pratique 
Montréal 44 (77 %) 24 (80 'X,) 
Québec 10 (18 %) :; (17 %) 
Sherbrooke & Ottawa 3 (5 %) 1 P %) 

Spécialité 
Omnipratique/médecin de famille 35 (61 '!"') 1 8 (60 'X,) 
Médecine interne 22 (39 'X,) 1 2 (40 %) 

Malad ies infectieuses 10 7 
Pneumologie 9 4 
Générale 2 1 
Autres 1 0 

Situation de pratique principale 
Centre hospitalier 27 (47 %) 
Polyclinique 19 (33 'X,) 
Cabinet privé 6 (10 %) 
CLSC 5 (9 %) 

Consultations pour les MTS/semaine 
(autres que VIH/SIDA) .... 

0 18 (32 %) 
1 -4 16 (29 'X,) 
5-9 4 (7%) 
10 - 19 7 (12 %) 
20 - 49 8 (14 %) 
50 et plus 3 (5 %) 

* Lorsque la langue maternelle était inconnue ou lorsqu'ellC' n'était ni le fmn<;,lis ni 
l'anglais, la langue du questionnaire a été utilisée pour fins dl' ClclSsificc1tion . 
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Tableau 2 : Description de la pratique VIH/sida au cours des douze dern iers mois 
des médecins consultés (n=57) 

Nombre de 
médecins ( 'X,) 

Nombre de tests VIH demandés au 
cours des douze derniers mois'" 

0 1 (2 %) 
1 - 4 2 (4 %) 
5 - 9 6 (11 'X,) 
10 - 19 8 (14 %) 
20 - 49 15 (27 %) 
50 et plus 24 (43 %) 

Médiane: 34,5 tests (12 derniers mois) 

Nombre de tests VIH positifs au 
cours des douze derniers mois'" 

0 6 (11 'X.) 
1 - 4 21 (38 %) 
5 - 9 10 (18 'X» 
10 - 19 8 (14 %) 
20 - 49 5 (9 'Xl) 
50 et plus 6 (11%) 

Médiane: 5,0 tests (12 derniers mois) 

Nombre de patients séropositifs 
référés aux médecins répondant au 
cours des douze derniers mois .... 

0 20 (36 %) 
1 - 4 15 (27 %) 
5 - 9 6 (11 %) 
10 - 19 6 (11%) 
20 - 49 4 (7 %) 
50 et plus 4 (7 %) 

Médiane: 2,0 patients référés (12 derniers mois) 

Un médecin n'a pas répondu à cette question. 
** Deux médecins n'ont pas répondu à cette question . 
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Tableau 3 : Comportements à risque de la clientèle séropositive des médecins con­
sultés (n=56") 

Pourcentage des clientèles séropositives 
des médecins consultés 

Comportement à risque 25 % 50% 75% ~tendue 
(médiane) 

Contact homosexuel 64% 87% 95% 0-100 % 

Utilisation de drogues injectables 0% 2% 10% 0-100 % 

Contact hétérosexuel 0% 2% 10% 0- 53 % 

Naissance dans un pays de Modèle II 0% 0% 5% 0-100 % 

Transfusion de facteurs de r.oagulation 0% 0% 0% 0- 25 % 

Transfusion sanguine 0% 0% 1% 0-6% 

Contact avec liquide biologique en laboratoire 0 % 0% 0% 0-2% 

Aucun facteur de risque connu 0% 0% 0% 0- 29 % 

.. Un médecin n'a pas répondu à cette section du questionnaire . 
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• Tableau 4: Caractéristiques des cas index (n=55) 

Nombre ('Yo) 

Âge des patients 

20 à 24 ans 12 (22 'X,) 
25 à 29 ans 9 (16 %) 
30 à 39 ans 20 (36 IX,) 
40 à 49 ans 7 (13 %) 
Inconnu'" 7 (13 'Yo) 

Sexe des patients 

Féminin 7 (13 %) 
Masculin 45 (82 %) 
Inconnu'" 3 (6 %) 

Personne qui a posé le diagnostic 
de séropositivité 

Médecin répondant 42 (76 %) 
Médecin de soins primaires 4 (7 %) 
Personnel hospitalier 2 (4 'Yu) 
Clinique de dépistage 3 (5 %) 
O.R.L. 1 (2 'X) 
Clinique de cancer 1 (2 %) 
Ressource en toxicomanie 1 (2 'Yu) 
Inconnu ..... 1 (2 'Yu) 

Source probable d'infection au VIH 

Contact homosexuel 33 (60 %) 
Utilisation de drogues injectables 6 (11 '}h) 
Contact hétérosexuel 10 (18 %) 
Naissance dans un pays de Modèle II 2 (4 'Yu) 
Transfusion sanguine 1 (2 %) 
Contact avec liquide biologique en labo 1 (2 <X,) 
Aucun facteur de risque connu 2 (4 %,) 

... La question n'a pas été posée au médecin. 

...... Le médecin répondant ignorait qui avait posé le diagnostic . 
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Tableau 5: Sujets abordés avec les cas index par les médecins consultés 

Discussion sur la notification aux 
anciens partenaires (n=55): 

Non'" 
Oui, à la visite prétest 
Oui, à la visite posttest 
Oui, à une visite subséquente ...... 
Oui, ne se souvient pas quand 

Aspects abordé dans la discussion: 

Passé sexuel'" 
Nombre de partenaires sexuels 
Nature des pratiques sexuelles 
Importance de notifier aux partenaires 
Conseils à donner aux partenaires 
Façons cI'informer les par~enaires de leur risque 
Nature des pratiques sexuelles avec chaque 

partenaire**'" 
Nom des partenaires sexuels 
Renseignements pour contacter 

les partenaires sexuels 

Nombre 

15 
8 

22 
8 
2 

Oui 

95% 
95% 
95% 
87% 
77% 
64% 

32% 
21 % 

13% 

( %) 

(27 %) 
(14 %) 
(40 %) 
(14 %) 

(4 %) 

Non 

5% 
5% 
5% 

13 % 
23% 
36% 

68 % 
80% 

87% 

Les médecins ayant répondu non à cette question étaient exclus pour les questions 
suivantes. 

..... La notification a été discutée ont eu lieu entre deux et 12 semaines après la visite posttest . 
m Un médecin n'a pas répondu à cette question . 
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Tableau 6: Effort de notification, selon le débit d'infections au VIH 

Petit efforl Grand effort Tot<ll 
Nombre de consultations 
pour des infections à VIH 
dans l'année précédente 

0 5 (83 %) 1 (17 %) 6 (li 'X,) 

1 - 4 14 (67 %) 7 (33 'X) 21 (38 %) 

5 - 9 2 (22 '~) 7 (78 %) 9 (16 %) 

10 - 240 6 (32 %,) 13 (68 %) 19 (34 %) 

Total 27 (49 'Yu) 28 (51 %) 55 (100 %) 

Chi-carré pour tendance linéaire: 4,091 ; p=0,043 
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• Tableau 7: Utilité accordée par les médecins consultés à la notification aux parte-
naires selon la catégorie de risque 

Pourcentage des médecins (n=55) 
Ne devrait 

Très pas être 
Utile Utile lnutile faite 

Fréquence du 
contact 

partenaires 
d'une fois'" 46°1c) 46% 5% 4% 

partenaires 
réguliers"'''' 79% 18 % 0% 4 (}'o 

Sorte de partenaires 
partenaires 
homosexuels"""" 75 % 20% 2% 4% 

partenaires 
hétérosexuels""'" 70% 27% 2% 2% 

personnes 
ayant partagé 
des aiguilles"'''' 75 % 20% 0% 5% 

Nature des contacts 
relations 
protégées 25% 45% 21 % 9% 
seulement"'''" 

rel.ltions 
vaginales 80% 18% 0% 2% 
non protégées"" 

relations 
anales 87% 11% 0% 2% 
non protégées"" 

Tableaux Ipage 93 



• 

Tableau 8: Attitudes des médecins qui ont répondu au questionnaire (11=57) 

Pourcentage de médedns ayant répondu: 1 2 3 " 5 

Énoncé 

1. Règle générale, les soins précoces sont utiles pour les 
personnes asymptomatiques* 45 'Yo 32% 5% 16 % 2 'X, 

2. Si un partenaire à qui on a notifié s'avère être 
séropositif, c'est une situation où la notification aura 
été utile* 46 'X) 39 'X, 9 'x, 4% 2% 

3. Si un partenaire à qui on a notifié s'avère être séroné-
gatif, c'est une situation où la notification aura été 
utile* 39 'X) 41 'X, 11% 5% 4% 

4. Notifier aux partenaires qui se perçoivent à risque 
d'infection au VIH est utile pour contrôler l'épidémie 
de VIH* 34 l Xl 43% 9% 9% 5% 

5. Notifier aux partenaires qui ne se perçoivent pas à 
risque d'infection au VIH est utile pour contrôler 
l'épidémie de VIH* 30 % 41 % 12 % 12% 4% 

6. Les partenaires sexuels antérieurs ont le droit de 
savoir qu'ils ont été exposés au VIH 49 % 28 'X, 9% 7% 7% 

7. Les personnes infectées au VIH ont une responsabil-
ité de le dire à leurs partenaires antérieurs qui ont été 
exposés au virus 60 (Xl 28 cXI 4 'X) 5% 4% 

8. Les personnes infectées au VIH ont une responsabil-
ité de le dire à lt'urs partenaires actuels 

75 % 21 'X) 0% 2% 2% 
9. Les personnes infectées au VIH ont une responsabil-

ité de le dire à leurs partenaires actuels même si elles 
n'ont que des relations protégées avec eux 

46 % 44 'X) 4 'X) 5% 2% 
10. C'est le rôle du médecin de notifier aux partenaires si 

le patient est d'accord mais ne veut pas le faire lui-
même 21 % 47% 11 % 16 % 5% 

1 : Tout à fait 
d'accord 

2: D'accord 3: Sans avis 4: En désaccord 5 : En parfait 
désaccord 
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• Tableau 8 (suite) 
Pourcentage de médecins ayant répondu: 1 2 3 4 5 

Énoncé 

11. La notification aux partenaires par le médecin mine 
la nature confidentielle de la relation médecin-patient 18 % 30 % 4 % 35 % 14 % 

12. Si une infirmière de santé publique d'un OSC ou d'un 
CLSC offrait des services de notification aux parte-
naires dans ma clinique cela serait utile 26 % 35 % 16 % 18 % 5 % 

13. Si une infirmière de santé publique d'un OSC ou d'un 
CLSC offrait des &ervices de notification aux parte-
naires ailleurs que dans ma clinique cela serait utile 18 % 51 % 19 % 7 % 5 % 

14. S'il était su dans la communauté qu'on faisait la noti­
fication aux partenaires dans ma pratique, cela em-
pêcherait mes clients de venir se faire dépister* 11 % 27 % 21 % 36 % 5 % 

15. On pourrait faire confiance à une infirmière de santé 
publique d'un DSC ou d'un CLSC pour préserver la 
confidentialité des données qui permettent d'identi-
fier le patient infecté et ses partenaires 37 % 44 % 11 % 7 % 2 % 

16. Si l'on faisait plus de notification aux partenaires, les 
ressources existantes pour le counselling, le support 
et le suivi des personnes séropositives seraient 
adéquates pour la demande augmentée*"" 4 % 24 % 22 % 42 % 9 % 

17. Les ressources restreintes en matière de la prévention 
du VIH seraient mieux déployées pour faire des 
campagnes d'éducation publique que pour faire de la 
notification 14 % 23 % 28 % 33 % 2 % 

1 : Tout à fait 
d'accord 

2: D'accord 3: Sans avis 

* 
** 

Un médecin n'a pas répondu à cette question. 
Deux médecins n'ont pas répondu à cette question. 

4: En désaccord 5 : En parfait 
désaccord 
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Annexe A: Schéma des rencontres en focus groups avec 
des cliniciens 

1. Informations générales 1 Introduction 

Présentation des médecins et description de la clientèle de chaque participant: âge, 
statut socio-économique, ethnie, comportements de risque (tour de table) 

Description de leurs activités typiques auprèt. d'un nouveau patient séropositif 

Det.cription d'un cas récent dans leur pratique 

La «notification aux partenaires» (NP) : ce terme évoque quelle expérience ou quelle 
t.ituation ? (association libre) 

2. Expérience de notification 

Quelle sorte de notification se fait typiquement dans votre pratique? 

Quand est-ce que le processus de notification commence? (pré-test, post-test, première 
visite de suivi, etc.) 

Comment est-ce que le patient réagit à la notion de notification? (fâché, menacé, 
indifférent) 

Est-ce que le patient nomme ces anciens partenaires? Est-ce que vous prenez en note 
ces noms? 

Est-ce que vous établisseL; une priorité dans la recherche de contacts? (timing, com­
portements de risque, ethnies, qualité de renseignements, etc.) 

Est-ce que vos patients ont besoin d'aide pour faire la notification? 

Comment se fait le suivi? 

Avez-vous du feed-back du patient sur le processus de notification? Du feed-back du 
partenaire? (menaces, questions supplémentaires, visite pour dépistage) 

Études de cas 

1. Homme, 25 ans, dépistage positif, vient de quitter son ancien chum en mauvais 
termes, commence une nouvelle relation avec un autre homme. 

2. Femme, 38 ans, séropositive depuis 3 ans. Avoue avoir eu des relations avec 12 
joueurs d'une équipe de hockey professionnels dans les demiers 6 mois, 5 
des joueurs ont refusé le port du condom. Elle connaît leu n', prénoms. 

3. Homme,42 ans, marié, 3 enfants. Relations homme-homme non-protégés depuis 8 
ans avec 5 partenaires, dont 3 à Montréal, ne couche pas avec sa femme 
depuis 5 ans. Il sait qu'elle voit un autre homme assez régulièrement. Elle 
ne sait pas que son mari à des relations homosexuelles, et il ne veut 
surtout pas que ses enfants le sachent. 
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3. Rôle du médecin 

Quel est le rôle du médecin il l'égard de la notificcltilln ? 

Où se situe le NP dans vos priorités cliniques pour le nouve.llI patk'nt st'mposittt ? 

Quels sont les responsabilités éthiques et légales du médecin vis-il-vis de ~on ~Mtil'nt ? 
Vis-à-vis du partenaire? 

Quels sont les obstacles à ce qu'un médecin coordonne les dctivitl'~ dl' notific.,tion ? 

Vous sentirez-vous à l'aise de contacter des partenaires si c'était Il' dl'sir dl' votrl' 
patient? Est-ce que cela fai t partie de vos respont>abili tés? 

Vous disposez-vous de ressources pour aider des patients à faire la notittC<ltion ? 
(infirmière, réceptionniste, psychologue, au tre) 

Est-ce que la notification est pour vous une source de s.1tisfaetion dans votre tr.w.ltl ? 
Vous sentez-vous encouragé à le faire? êtes vous payé pour Il' felire ? 

En quelles situations le médecin a-t-il le droit de contacter dèS ptll'tel1.1trl'S ? (& qUtmd 
est-ce qu'il n'a pas le droit, par exemple, est-ce (lue c'est de I.l soIlictt<ltion dl' clil'n­
tèle ?) 

4. Rôle du patient 

Comment le patient l'éagit-il à l'idée de notifier à ces partenairt.'s actuels? (l'eprbt.') À 
ces partenaires antérieur~ ? (refus, manque d'intérêt, malaisl', l'le.) 

Qu'est-ce qui pourrait inciter un patient à faire en sorte que ses parten.lires sOIent con­
tactés? 

Quels sont pour lui les avantages et les inconvénients? (culpclbilité, récriminclti()n~, 
réaction négative ou agressive du partenaire, gêne, embarras, l'te.) 

Comment les patients perçoivent-ils la confidentialité de leur cas et dt' leur dos!:>ier 
médical? 

Comment encourager les patients à mieux collaborer dans les efforts de notificcltion ? 

5. Rôle du DSe 

De quelle nature a été l'implication du DSe dans la notificcltion qui ~'est f.lite auprès de 
vos patients? 

Quelles sortes de services du ose vou~ sont disponibles? 

Quel rôle devrait occuper le OSe? 

Lesquels sont les avantages et les inconvénients d'une implication du ose (ou autre 
organisme de santé publique) 

Si le oSC était impliqué, comment faire pour que cette implication ~()it acceptable aux 
patients? (pas menaçante, etc.) 
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6. Scénarios de NP 

Le~ 3 !>cénario~ : avantages et inconvénients pour: 
le counselling du patient 
le contact du plus grand nombre de partenaires 
le suivi 

E~t-ce qu'II y a des situations ou l'un ou l'autre de ces scénarios est particulièrement 
pertinent? (anciens partenaires, comportements à risque, difficulté de contact, 
situations spécifiques) 

Exemples: 
Cas no 1 : patient ve'lt collaborer 

Cas no 2 : patient est réticent à collaborer 

Cas no 3 : patient refllse de collaborer 

Dans chaqu~ cas, conclure avec un changement d'attitude, et demander qu'est-ce qui 
pourrait expliquer ce changement. 
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Annexe B: Grille d'analyse pour les rencontres en focus 
groups avec des cliniciens 

A. DESCRIPlTlON DES PARTICIPANTS (jclune) 

1. Spécialité médicale, volume de MSTs, volume dp VIHh.idrl, pratique prl'mll'll' lI~nt.' V~ 
référence, mode de rémunération (à l'acte % par vacation) 

2. Ressources disponibles: milieu de pratique; infmmères, conseiIIer~, d'clutll'~ mds, ptc. 

3. Profil de patients: facteurs de risque des patients 

B. PRATIQUE COURANTE (vert) 

4. Timing de la NP dans la pratique clinique, aspects de la NP qui sont discutl's (wun~cllin~ 
du patient), temps passé à faire Icl NP 

5. Identification des partenaires: nominale vs anonyme, d'une fob v~ rrgulier, ,lltitudl' dl'~ 
patients vis-à-vIs l'identification des partel1illres, .llltres difficultés 

C. IMPACT DE LA NP (RÉSULTATS) (bleu) 

6. Impact sur les médecins (relation médecin-patient, temp~ du c1imCÎen, rl'vt:'nu, ~,ltisf.ll:tilln, 
etc.) 

7. Impact sur les patients (confiance en le médecin, menace ~ ~cl M::'curité, C()n~l'qlll'Il('l'~ pour 
les patients de la faire la NP, confidentialité, etc.) 

8. Impact sur les partenaires (nombre c()ntact~, testé, recevclnt un counselling, réactions d!'!> 
partenaires à la NP, leur degré de conscience du risque qu'ils courr.lient, (.,tc.) 

D. ATTITUDES DES MÉDECINS À L'ÉGARD DE LA NP (orange) 

9. Attitudes générales à l'égard de la NP, place de Icl NP dans le traitcllll'nt de l'infl'ction ,Hl 

VIH et sa prévention, situations prioritaires pour la NP (selon grOl'lw~ à rJsqut', l'te.), 
utilité/efficacité de la NP 

10. Déontologie de la NP: droits et oblig<ltions des pcltit'nts, de~ pilrten,lire~, dl' 1,1 !>ociét(' 

E. OPERA TIONALISA TION DE LA NP (rouge) 

11. Prél'équis pour faire la NP (par ex., qu'elle soit volontaire, confidl'ntiel, respetlucux du 
patient, personna tisée, etc.) 

12. Barrières / obstacles / résistance~ à surmonter 

13. Mécanismes proposés pour faire la NP, rôle du DSC/OSP /U5P v!> rÎlk' du clinicien 

14. Encadrement: politique officielle, justification éthique/légc1le/profe~~i()nnelle, 
rémunération 

15. Ressources externes: rôle des in!>titutions de santé publique dan~ la provi~i()n de !:>erviC('!>, 
consultation, etc. 
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Annexe C: Schéma d'entrevue avec des patients 
séropositifs 

Les données de!> conver!>ations seront gardees en stricte confidentialité, et ne seront pas com­
muniqués à votre médecin, et ne feront pas non plus parti de votre dossier médical. Elles 
seront analysées et rapportées surtout en forme d'opinions de l'ensemble des personnes inter­
viewées, pour que les participants individuels ne soient pas reconnaissables. L'interview sera 
enregistrée pour fins d'analyse, si vous le permettez. Si l'on se sert de propos d'individus dans 
le rapport final, ceux-ci seront rapportés sans information qui pourrait servir à identifier leur 
source. Dans tous les cas, ces données seront détruites une fois l'analyse complétée. L'inter­
view dure environ une heure à une heure et demie, est vous êtes libre de refuser de répondre 
à toute question. On donnera une récompense de 50 $ aux participants qui complètent ce 
questionnai re. 

A. Introduction 

1. Avez-vous entendu parler du terme «notification aux partenaires» ou «recherche de con­

tclctS»? Qu'est-ce que cela veut dire pour vous? (association libre) 

2. Est-ce qu'il peut être utile pour quelqu'un de savoir qu'un des partenaires sexuels qu'il a 

eu dans le passé est maintenant séropositif? Comment? 

3. Quelle attitude avez-vous à l'idée de notifier à vos partenaires «actuels» ? (que vous aviez 

au moment de découvrir que vous étiez séropositif) De notifier à vos partenaires an­

térieurs? 

B. Identification 

1. Sexe: 

__ homme __ femme 

2. Âge (années) : 

_16-19 _20-24 

3. Pays de naissance: 

__ Canada 

25-29 

__ autre - préciser: ______ _ 

4. Partenaires sexuels depuis 1978 : 

_30-39 40-49 

année d'arrivée: 19_ 

__ hommes __ femmes __ les deux __ aucun 

__ 50+ 
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C. Dépistage 

1. Quand avez-vous appris que vous étiez séropositif? (mois, année) : _____ , 19_ 

2. Pourquoi avez-vous passé un test de dépistage? 

__ dépistage: __ à mon initiative 

__ à la suggestion de mon médecin 

__ pré-chirurgie 

__ mon partenaire actuel était séropositif 

__ un partenaire antérieur était séropositif 

__ symptômes: 

__ par la Croix rouge lors d'un don de sang 

__ lors d'une demande d'assurance-vie 

__ autre - préciser: ______________ _ 

3. Où avez-vous passé le test? 

__ dans le cabinet privé d'un médecin 

__ auCLSC 

__ à un centre de dépistage anonyme 

__ à un hôpital 

__ autre - préciser: ____________ _ 

4. Qui vous soigne maintenant pour l'infection au VIH ? 

__ le médecin qui a prescrit mon premier test positif 

__ un autre médecin: __ à qui mon premier médecin m'a référé 

__ que j'ai choisi moi-même 

5. Où voyez-vous ce dernier médecin? 

__ en cabinet privé 

auCLSC 

__ à un hôpital 

__ autre - préciser: ____________ _ 
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6. Savez-vous quand vous avez été infecté par le virus? 

non oui: exactement: , 19_ 

ou entre ___ -',19_ et ___ -1,19_ 

ou depuis ___ -', 19_ (test négatif) 

Comment Je savez-vous ? __________ _ 

7. Comment pensez-volis avoir été infecté? 

__ par des relations sexuelles avec un homme 

__ par des relations sexuelles avec une femme 

__ par le partage de seringues 

__ par transfusion de facteurs de coagulation 

__ par transfusion sanguine 

__ autrement - préciser: ____________ _ 

__ je ne sais pas 

8. Si vous savez de quel partenaire vous avez contracté l'infection, comment a-t-il été in-

fecté? 

__ par des relations sexuelles avec un homme 

__ par des relations sexuelles avec une femme 

__ provenance d'un pays à risque (Haïti, Zaïre, etc.) 

__ par le partage de seringues 

__ par produits de sang 

__ par transfusion sanguine 

__ autrement - préciser: ____________ _ 

__ je ne sais pas 

9. Quand vous avez été dépisté pour le VIH, avez-vous parlé avec votre médecin du sujet 

des partenaires que vous avez eu et du type de relations sexuelles que vous avez eu 

.wec eux? __ non 

__ oui: __ à la visite lors de la demande du test (pré-test) 

_ à la visite lors de la remise des résultats (post-test) 

__ à une visite subséquente 

_ je ne me rappelle pas 

Annexes 1 page 103 



• 

• 

10. Avez-vous parlé avec votre médecin de la possibilité que vous ou qu'une dutre pt'rsolllll' 

contacte vos partenaires pour leur dire qu'ils avaient eu un contact .wec le virus du 

sida? 

__ non 

oui: __ à la visite pré-test 

__ à la visite post-test 

__ à une visite subséquente 

__ je ne me rappelle pas 

11. Est-ce vous êtes revenus sur le sujet? 

__ non 

__ oui: __ semaines après la première fois qu'on en discute 

12. Avez-vous dit à d'autres personnes que vous êtes séropositif? 

__ à mon partenaire actuel 

__ à un partenaire précédent 

à des membres de ma famille 

__ à d'autres amis 

__ à d'autres professionnels 

__ à d'autres - préciser: ___________ _ 

D. Partenaires 

a) Partenaire(s) «actuel(s))) (partenaires sexuels d'avant et après le test positif) 

1. Est-ce que vous aviez un partenaire «actueb) au moment que vous avez appris que v()u~ 

étiez séropositif? 

non 

__ un partenaire 

__ plus cl'un partenaire: combien? __ partenaires 
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2. l.ui (leur) avez-vous parlé du résultat du test? 

(Partenaire actuel 1) 

non 

oui: quand? 

pourquoi? 

__ semaines après avoir reçu le résultat positif 

comment a-t-i 1 réagi? 

(Partenaire actuel 2) 

non 

oui: qui? __ partenaire «d'une fois» 

__ partenaire de plus d'une fois 

quand? 

pourquoi? 

__ semaines après avoir reçu le résultat positif 

comment a-t-il réagi ? 

b) Partenaires «antérieurs» (relations dans l'année qui précédait le test positif) 

3. Dans l'année qui précédait votre test positif, environ combien de partenaires se>.uels avez­

vous eus? 

partenaires de «plus d'une fois» 

partenaires «d'une fois» 

TOTAL 

hommes femmes 

4. Dans quelle proportion est-ce que ces relations (dans l'année qui précédait le test positif) 

étaient-elles protégées (pas de relations anales ou vaginales sans condom)? 

partenaires de «plus d'une fois» 

partenaires «d'une fois» 

hommes femmes 

-_% 

-_% 

--_% 

--_% 

proportion protégé 

proportion protégé 
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S. Au moment de découvrir que vous étiez infecté, combien des partenairl\s (dl" l',mnée 

précédente) auriez-vous été capable de contilcter (p.ex. pour combil"n aviez-volis Il' 

nom et prénom, ou un numéro de téléphone, ou d'autres renseignements qui .. ur,lit 

permis de les contacter ?) 

partenaires de «plus d'une fois» 

partenaires «d'une fois» 

TOTAL 

hommes femmes 

6. Avez-vous informé ces partenaires «antérieurs)) qu'ils pouvaient être infpctés pM le VIH 

(peut importe la direction de la transmission) ? 

(Partenaire antérieur 1) 

non 

oui: qui? 

quand? 

pourquoi? 

__ partenaire «d'une fois)) 

__ partenaire de plus d'une fois 

__ semaines après avoir reçu le résultat positif 

comment a-t-il réagi? 

(Partenaire antérieur 2) 

__ non 

oui: qui? 

quand? 

pourquoi? 

__ partenaire «d'une fois») 

__ partenaire de plus d'une fois 

__ semaines après avoir reçu le résultat positif 

comment a-t-il réagi? 
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c) Partenaires plus anciens (partenaires à risque élevé d'avant l'année qui précédait le test 

positif) 

7. Avant l'année précédant le test positif, mais depuis la date de votre infection (ou depuis 

1984, si le patient ne connaît pas la date d'infection), est-ce qu'il y a d'autres partenaires 

avec qui vous avez eu des relations fréquentes (plus de 10 fois) ? 

hommes femmes 

anciens partenaires de plus de 10 fois 

3. Dans quelle proportion est-ce que ces relations (plus d'un an avant le test, des relations au 

moins 10 fois) étaient-elles protégées (pas de relations anales ou vaginales sans con­

dom) ? 

hommes femmes 

anciens partenaires de plus de 10 fois ___ % --_% proportion protégé 

9. Au moment de découvrir que vous étiez infecté, combien des partenaires (plus d'un an 

avant le test, des relations au moins 10 fois) auriez-vous été capable de contacter (p.ex. 

pour combien aviez-vous le nom et prénom, ou un numéro de téléphone, ou d'autres 

renseignements qui aurait permis de les contacter) ? 

hommes femmes 

anciens partenaires de plus de 10 fois 

10. Avez-vous informé ces partenaires plus anciens qu'ils pouvaient être infectés par le VIH 

(peut importe la direction de la transmission)? 

(Partenaire plus ancien 1) 

non 

__ oui: quand? 

pourquoi? 

__ semaines après avoir reçu le résultat positif 

comment a-t-il réagi? 
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(Partenaire plus ancien 2) 

__ non 

__ oui: quand? 

pourquoi? 

__ semaines après avoir reçu le résultélt positif 

comment a-t-il réagi? 

11. Est-ce qu'il ya un partenaire que vous regrettez d'avoir contacté? 

12. Est-ce qu'il y a un partenaire que vous regrettez de ne pas avoir contacté? 

13. Est-ce qu'il y a un de vos partenaires qu'il était particulièrement important de contMter ? 

14. Si un de vos partenaires avait été infecté avant vous, auriez-vous voulu le savoir, ou est­

ce que "ous auriez autant aimé ne pas le savoir? 

E. Le rôle du patient 

S.V.P. indiquer si vous êtes en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants. 

1. J'ai une responsabilité de notifier à mes partenaires actllels. 

1 1 tout-à-fait d'accord 1 1 d'accord 1 1 incertain lIen dés.1ccord 1 1 pas du tout d'acwrd 

2. J'ai cette responsabilité même si j'ai seulement des relations protégées. 

[ 1 tout-à-fait d'accord [1 d'accord [1 incertam [1 en dé!><1ccord [1 pas du tout d'accord 

3. J'ai une responsabilité de notifier à mes partenaires antérieurs. 

1 1 tout-à-fait d'accord 1 1 d'accord [1 incertain lien désaccord [1 pas du tout d'accord 

4. J'ai une responsabilité de notifier à mes partenaires d'une fois. 

[ 1 tout-à-fait d'accord [1 d'accord [1 incertain lIen désaccord [ J pas du tout d'accord 
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5. Mon partenaire actuel à un intérêt à savoir qu'il a été en contact avec le virus . 

1 J tout-il-fmt d'accord 1) d'accord () incertain 1 ) en désaccùrd [ ) pas du tout d'accord 

6. Mon partenaire actuel a un droit de le savoir. 

r J tout-il-fait d'accord 1) d'accord () incertain ( 1 en désaccord 1 ) pas du tout d'accord 

7. Si je disais à mon partenaire actuel que j'étais séropositif, il n'aurait plus de relations avec 

moi. 

1 ) tout-il-fmt d'accord (1 d'accord ( 1 Incertain ( ) en désaccord' 1 1 pas du tout d'a~cord 

8. J'ai le droit d'avoir des relations sexuelles, sans que mes partenaires sachent que je suis 

séropositif. 

1 J tout-il-fait d'accord (J d'accord ( J incertain [ ) en désaccord [ 1 pas du tout d'accord 

F. Le rôle du médecin 

1. À votre avis, est-ce que le médecin devrait avoir un rôle à jouer dans la notification? 

2. Qu'est-ce que le médecin devrait faire à-propos de la notification? 

3. Lesquelles sont les bonnes façons pour le médecin de traiter de ce sujet? 

4. Lesquelles sont les mauvaises façons pour le médecin de traiter de ce sujet? 

5. À quel moment est-ce que le médecin devrait aborder le sujet de la notification avec son 

patient? 

G. Le rôle du DSe/santé publique 

1. À votre avis, les organismes de santé publique ont-ils un rôle à jouer dans la notification? 

Lequel? 

2. Avez-vous des idées pour que le plus de partenaires soient informés? 
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• 3. Auriez-vous accepté de collaborer avec une autre personne (par exemple, une infirmièrl\ 

ou un psychologue) pour faire la notification ,\ vos p.ll'tenaires ? 

4. S'il vous aviez eu à collaborer avec une telle personne, auriez-vous préféré Icl rencnntrl'r 

au bureau ou à la clinique de votre médecin? Auriez-vous accepté de la rencnntrl'r 

ailleurs? (Par exemple, chez vous, au CLSC, à un autre bureau ... ) 

5. Si une autre personne pouvait aider le patient à notifier à ses ptHtl'naires, cnmnwnt II.' (,lirl' 

sans que cela soit menaçant pour la personne infectée? 

6. Comment le faire pour que ce ne soit pas menaçant pour le pc1rtl'nairl' qu'on reloint ? 

Merci 

(Remise de 50 $) 

(Commentaires sur questionnaire) 

Annexes! page 110 



• 

• 

Annexe D: Grille d'analyse pour les entrevues auprès des 
patients séropositifs 

Interview # __ 

1. Sexe Âge_ Pays d'origine ___ _ Orientation sexuelle __ _ 

2. Voie d'infection: 

3. Contenu de discussion avec MD sur la NP: 

4. Résultats de NP chez le partenaire actuel: 

5. Résultats de NP chez les partenaires des 12 mois précédents: 

6. Résultats de NP chez les partenaires plus anciens: 

7. Regrets, attitudes, réactions au processus de NP: 

8. Perception du rôle du patient: 

9. Perception du rôle du médecin: 

10. Perception du rôle du ose: 

Autres commentaires: 
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Annexe E: Questionnaire pour le sondage téléphonique 
auprès des cliniciens 

Merci pour votre participation dans cette étude. Comme VOliS le Sdvez, nou!> ,liions parler dl' 
la notification aux partenaires, qu'on appelle aussi pmfois Id recherche des cunt,u:ts. Le qUl'S­
tionnaire prendra de 15 fi 20 mino.ltps. Je vous Iirdi les qut'stions et s'.1 y l'Il <l 1I1W que VUIlS 

n'avez pas comprist', S.V.P. n'hésitez pas à m'arrêtt'r et je répéterai \.1 question ou jl' l'l''pli­
querai. 

Date de l'entrevue: ___ _ Tt'mps du début dl' l'l'lltrl'VlIl' : _______ _ 

A. CARACTÉRISTIQUES DES MÉDECINS 

1. Identification: 

nom: 

ville de pratique principale: 

numéro de téléphone: 

[sexe: M / F ] [langue maternelle: F / A / autre: ___ _ 

2. De quelle école de médecine êtes-vous diplômé et en quelle année? 

3. Spécialité médicale: 

_ omnipratique / médecine familiale 

_ médecine interne générale 

maladies infectieuses 

_ immunologie 

_ autre - préciser: ___________ _ 

4. Environ combien de consultations pour les MTS voyez-vou~ dan~ une semtline 

moyenne? (c'est-fi-dire, gonorrhée, syphilis, chlamydia, urétrite non-gonococCÎqUl', 

HPV /condylome) 

o 1-4 5-9 

10-19 20-49 50+ 
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5. SituatIOn de pratique: 

_ pratique seul/cabinet privé (code postal? ____ ) 

_ pratique de groupe / polyclinique (partage d'espace etc.) (code postal? ____ ) 

_ CLSC - lequel? ___________ _ 

_ centre hospitalier - lequel? __________ _ 

_ autre - préciser: ____________ (code postal? ____ ) 

6. Avez-vous des privilèges dans un hôpital? 

non 

__ oui: Lesquels? 

Combien de journées 

cliniques y passez-vous? 

7. Sur quelle base travaillez-vous auprès des patients séropositifs? (lire les alternatives) 

à l'acte 

_ par salaire / par vacation: SAUTER À LA QUESTION 9 

_ autre - préciser: __________ _ 

R. Facturez-vous pour le counselling que vous faites chez les personnes infectées au VIH ? 

non 

oui: _ sous «psychothérapie d'appui» 

_ autre - préciser: ___________ _ 
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9, Avez-vous eu recours à d'autres ressources (par exemple, fl des inlirmiètl's ou dl'S l'llll­

seillers) pour vous aider à effectuer la notification? (lite le!> altl'l'l1ali\'es) 

_ non: Pourquoi? 

_ je ne connais pas l'existence de telle!> reSSOllICl'!> 

_ je n'ai pas accès à de telles ressource!> 

_ de telles ressources ne sont pas nécessaires 

_ autre - préciser: _________ _ 

_ oui: Lesquelles? 

_ MD de la même clinique 

_ MC d'une autt'e clinique, la même institution - préciser: _____ _ 

_ MD d'une autre institution - préciser: ______ _ 

_ conseiller ou infirmière - préciser: __ _ 

_ CLse 
ose 

_ autre - préciser: __________________________ _ 

Annexes 1 page 114 



• 

• 

B. PRATIQUE VIH 1 SIDA 

Maintenant, nous voulons nous faire une idée sur les patients infectés au VIH que vous traitez 

dan~ votre pratique. 

1. rour environ combien de patients avez-vous prescrit des tests VIH dans les 12 derniers 

mois? 

Prescrit des tests VIH pour environ __ patients, 011 

() 

10-19 

1-4 

20-49 

5-9 

50+ 

2. Dans les 12 derniers mois, combien de ces patients ont eu un résultat positif? 

Résultats positifs chez __ patients 

3. Dans les 12 derniers mois, environ combien de patients infectés au VIH vous ont été 

référés (ou sont venus) pas longtemps [moins de 2 mois] après avoir reçu leur diagnostic 

d'infection? 

__ patients 

4. Dans les 5 derniers ans, environ combien de vos patients séropositifs, symptomatiques ou 

pas, sont dans les groupes à risque suivants? (lire les alternatives) 

% facteur de risque 

_ contact homosexuel 

_ utilisation de drogue injectable 

contact hétérosexuel 

_ naissance dans un pays de Modèle II 

_ transfusion de facteurs de coagulation 

_ transfusion sanguine 

_ autre - préciser: ______________ _ 

_ aucun facteur de risque connu 
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c. EXP~RIENCE R~CENTE DE LA NOTIFICATION AUX PARTENAIRES 

Nous voulons maintenant poser quelques questions sur lel plllce de lel notification ,lUX p<lrt~­

naires dans votre pratique, alors nous nous concentrons sur un cas récent d'infection comme 

exemple typique. 

1. À quand remonte la dernière fois que vous elvez posé le diagnustic d'infection ,lU VIH, 

ou que vous avez reçu un cas nouvellement diagnostiqué [c -d-d , diagnostitlué dans les 2 

mois avant d'être référé] ? (Nous voulons un cas pour lequel le di,lgnostic ou 1,1 référ~ncl' 

date d'avant février, 1993.) 

Diagnostic: _____ _ _ __ (mois,année) 

(Référence ?) : _____ _ _ __ (mois, année) 

Âge de ce patient: 16-19 20-24 25-29 30-39 40-49 

Sexe de ce patient: M / F 

Raison pour test: _ symptômes ( syndrome rétroviral aigu, SIDA, autre) 

_ facteurs de risque 

_ autre ( assurance-vie, don de sang) 

2. Ce patient a-t-il eu son diagnostic de VOliS ou est-ce qu'il VOliS a été référé? 

_ diagnostic de moi 

référé à moi : 

i) qui a posé le diagnostic chez ce patient? (lire les alternatives) 

_ son médecin de soins primaires 

_ un membre du personnel hospitalier 

_ une clinique de dépistage 

_ autre - préciser: __________ _ 

_ je ne sais pas 

ii) pourquoi ce patient vous a-t-il été référé? (lire le:. alternativ~:.) 

__ le patient est venu de sa propre initiative 

__ le médecin qui a fait le dépistage m'a consulté 

501 

__ le médecin qui a fait le dépistage m'a transféré les s()ins 

__ autre -préciser: __________ _ 
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3. Quelle était la source probable de l'infection au VIH chez ce patient? (lire alternatives) 

Facteur de risque 

contact homosexuel 

_ utilisation de drogues injectables 

contact hétérosexuel 

_ naissance dans un pays de Modèle Il 

_ transfusion de facteur!> de coagulation 

_ transfusion sanguine 

_ autre - préciser: _____________ _ 

_ aucun facteur de risque connu 

4. Savez-vous quand ce patient a été infecté? 

non 

_oui: 

ou 

ou 

exactement: ____ --J' 19_ 

entre , 19_ et _____ , 19_ 

depuis , 19_ (test négatif) 

Comment le savez-vous? ________________ _ 

Maintenant je voudrais savoir si ce dernier patient avait un partenaire ou des partenaires ali 

moment cie son diagnostic d'infection au VIH ml. ail moment où il VOliS a été référé. 

5. À ce moment, ,'st-ce 'lue ce patient avait un partenaire sexuel? (C'est-à-dire, un partenaire 

avec qui il avait déjà eu un contact sexuel et avec qui il était encore en relation.) 

_ non: SAUTER À LA QUESTION 7 

_ oui: Y avait-il plus d'un partenaire? 

_ je ne sais pas 

non 

_ oui: Combien? __ 

_ je ne sais pas 

6. Est-ce que le patient Il notifié à son partenaire qu'il était infecté au VIH ? 

non 

_ oui: (S'il y avait plus d'un partenaire, combien ont été informés ?) __ 

__ je ne sais pas 
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Maintenant, j'ai des questions sur les partenaires que ce patient avait dans le passé. En effl>t, 

notre intérêt est dans les partenaires que ce patient a eus il partir du 1/I0Illt'I/t dl' l'illft'ctioll 

jusqu'au diagnostic. (Si on ne connaît pas le moment d'infection, on prend l'année ,lVant le 

diagnostic.) 

7. Avez-vous parlé avec votre patient au sujet de notifier à ses anciens parten,lires ? 

_ non: SAUTER À LA SECTION 0 

_ oui: Quand? _ à la visite pré-test 

_ à la visite post-test 

_ visite subséqut!nte: env. _ semaines êlprès visite post-test 

_ je ne me souviens pas 

8. Avez-vous parlé aVI!C votre patient de son passé sexuel et de la nature de ses contacts 

sexuels? 

_ non: Y a-t-il une raison particulière? 

_ le patient ne voulait pas en parler 

_ autre - préciser: ________________ _ 

_ oui: De quoi avez-vous parlé «(oui» nu «non» pour chacun) (lire les alternrltivcs) 

oui non -le nombre de partenaires sexuels qu'il a eus 

oui non -la nature de pratiques sexuelles du patient 

oui non - la nature de pratiques sexuelles qu'il cl eues avec ch. parten.lire 

oui non - l'importance que le patient notifie à ses partenaires 

oui non - les noms de ses partenaires 

oui non - les renseignements pour contacter ces partenaires (# de tél etc.) 

oui non - les façons d'informer ces partenaires de leur n~qlle 

oui non - les conseils à donner à ces partenaires 

oui non - autre - préciser: ________________ . 
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Maintenant je vais poser quelques questions sur le processus de notification aux partenaires 

chez ce dernier patient. 

9. Environ combien de temps avez-vous mis à discuter de la notification aux partenaires 

avec ce patient? Par «notification aux partenaires», nous voulons dire: (i) parler de ses 

partenaires et de ses pratiques sexuelles, (ii) identifier les partenaires sexuels qui sont à 

risque d'êtrE:' infectés, (iii) contacter ces partenaires ou conseiller le patient de les contac­

ter, et (iv) si les partenaires l'acceptent, conseiller à ces partenaires et les faire tester. 

Combif'n de temps pensez-vous avoir passé sur chacun de ces aspects de la notification? 

(lire les alternatives) 

__ minutes à parler des partenaires et des pratiques sexuelles 

__ minutes à conseiller le patient de les contacter 

__ minutes à identifier les partenaires 

__ minutes à contacter les partenaires 

__ minutes à conseiller à ces partelldues qui ont été contactés, et à les faire tester 

Maintenant je voudrais poser quelques questions sur le nombre de partenaires que ce patient a 

eu dans le passé (même définition) et sur le nombre de partenaires qui ont été identifiés, con­

tactés, et à qui on a fait un counselling sur leur risque d'infection. 

Hl. Savez-vous combien de partenaires sexuels ce patient a eu dans cette période? 

non 

_ oui: Combien de partenaires? __ (Si zéro, SAUTER À LA SECTION D) 
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11. Votre patient vous a-t-il dit les lIoms de ces partenaires? 

_ non: Pourquoi pas? _____________ _ 

_ oui: Les noms de combien de partenaires? __ 

12. Combien de partenaires ont été cO/ltactés et avisés de leur risque d'infection? (lire les al­

ternatives) 

_ partenaires contactés _ par le patient 

_ par le médecin 

_ par autre personne - préciser: ____ _ 

_ aucun: SAUTER À LA SECTION D 

_ je ne sais pas: SAUTER À LA SECTION 0 

13. À votre connaissance, combien de partenaires contactés savclient déj,l qu'ils ét.lient 

séropositifs? 

_ partenaires déjà conscients d'être séropositifs 

14. Combien de partenaires sont allés chez vous ou ailleurs pour se fair/' cOllseilll'r 011 dépista 

(à votre connaissance) ? 

_ partenaires conseillés 

_ partenaires dépistés 

_ je ne sais pas: SAUTER À LA SECTION 0 

15. Combien de partenaires dépistés suite à la notification se sollt avérés séropositifs? 

_ partenaires séropositifs 

_ je ne sais pas 
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D. PRIORIT~S 

Il Y a des gens qui croient que l'importance de faire la notification varie selon la sorte de 

partenaires. Je vais vous lire quelques catégories de partenaires, et j'aimerais savoir l'utilité 

que vous voyez pour la notification chez chacune de ces catégories. L'échelle qu'on utilisera 

va de «très utile» à "utile» à «inutile» à "ne devrait pas être faite du tout». 

( 1 = «très utile», 2 = «utile», 3 = «inutile», 4 = «ne devrait pas être faite du tout» ) 

1. Utilité de la notification aux partenaires, selon la fréquence du contact 

_ partenaires «d'une seule fois» 

_ partenaires «réguliers» 

2. Utilité de la notification aux partenaires, selon la sorte de partenaires 

_ partenaires homosexuels 

_ partenaires hétérosexuels 

_ personnes ayant partagé des aiguilles 

3. Utilité de la notification aux partenaires, selon la nature dit contact que les partenaires ont 

eu avec le patient: 

_ relations protégées (<<safe-sex») seulement 

_ relations vaginales non-protégées 

_ relations anales non-protégées 
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E. PERCEPTIONS 

Voilà la dernière section. Je vous lirai environ 15 phrases, et je veux savuir si vous êtes 

d'accord ou pas avec chacune. L'échelle qu'on utilisera a 5 points, de «tout-à-fait d'accord» à 

«tout-à-fait en désaccord». Il serait peut-être mieux si vous écriviez l'échelle sur une feuille de 

papier. Les réponses possibles sont: 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désilccord [ ] en parf.lit désaccllI'd 

À-propos des partenaires: 

1. Règle générale, les soins précoces sont lltiles pour les personnes infectées au VIH qui 

sont asymptomatiques. 

[ ] tout-a-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ 1 en parfait désaccord 

2. Si un partenaire à qui on a notifié s'avère séro~ c'est là une situation Oll la notifie,l­

tion aura été utile. 

[ ] tout-à-fait d'accord [J d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en peufait désaccord 

3. Si un partenaire à qui on a notifié s'avère séronfga1jJ, c'est là une situation Ull la notific.l­

tion aura été utile. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parf.lit désaccord 

4. Notifier aux partenaires qui se perçoivent à risque d'infection au VIH e~t utile pour con­

trôler l'épidémie du VIH. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [J sans avis [ ] en désaccord [ 1 en parfait désaccord 

5. Notifier aux partenaires qui ne se perçoivent pas à risque d'infection au VIH est utile pour 

contrôler l'épidémie du VIH. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 

6. Les partenaires sexuels antérieurs ont le droit de savoir qu'ils ont été expo~és au VIH. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [J sans avis [ ] en désaccord lIen parfait désaccord 
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A-propos des personnes infectées par le VIH : 

7. Les personnes infectées au VIH ont une responsabilité de le dire à leurs partenaires an­

térieurs qui ont été exposés au virus. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ 1 en désaccord [ ] en parfait désaccord 

8. Les personnes infectées au VIH ont une responsabilité de le dire à leurs partenaires 

actllels. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ) en désaccord [ ] en parfait désaccord 

9. Les personnes infectées au VIH ont une responsabilité de le dire à leurs partenaires 

actuels, même si elles n'ont que des relations protégées avec eux. 

[ ] tout-à-fait d'accord [J d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 

A-propos de la notification aux partenaires dans la pratique clinique: 

10. C'est le rôle du médecin de notifier aux partenaires si le patient est d'accord mais ne veut 

pas le faire lui-même. 

[ ] tout-d-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 

11. La notification aux partenaires par le médecin mine la nature confidentielle de la relation 

médecin-patient. 

[ ) tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 

12. Si une infirmière de santé publique d'un OSC ou d'un CLSC offrait des services de notifi­

cation aux partenaires dans ma clinique, cela serait utile. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 

13. Si une infirmière de santé publique d'un OSC ou d'un CLSC offrait des services de notifi­

cation aux partenaires ailleurs que dans ma clinique, cela serait utile. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 
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À-propos des programmes de notification: 

14. S'il était su dans la communauté qu'on faisait Id notification aux partenaires dans mIl pra­

tique, cela empêcherait mes clients de venir se faire dépister. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [] sans avis [ ] en désaccord [ ] en par(,lit désilccord 

15. On pourrait faire confiance à une infirmière de santé publique d'un DSC ou d'un CLSC 

pour préserver la confidentialité des données qui permettent d'identifier le pcltient in­

fecté et ses partenaires. 

[ ] tout-à-fait d'accord [] d'accord [1 sans avis [ ] en désaccord [ ] t'n p.u(,lit dés,lccord 

16. Si l'on faisait plus de notification aux partenaires, les ressources existantes pour le coun­

selling, le support et le suivi des personnes séropositives seraient cld(>(luates pour 1,1 dl'­

mande augmentée. 

[ 1 tout-à-fait d'accord [] d'accord [J sans avis [ ] en désaccord [ ] en pm(ait dés,lccord 

17. Les ressources restreintes en matière de la prévention du VIH serclient mieux déployées 

pour faire des campagnes d'éducation publique que pour faire de la notification. 

[ 1 tout·à-fait d'accord [] d'accord [J sans avis [ ] en désaccord [ ] en parfait désaccord 

Autres commentaires sur le sujet? 

Commentaires sur le questionnaire? 

Temps de la fin de l'interview: ____ _ 

Merd pour votre collaboration ! 
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