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AVANPROPOS

Le Conseil national du sida a été créé en 1989 par décret grésident de la Républigue
1\ "m \Nodj i nadi n*"mdg\ @gd * Vi rapg _MdM\nkmndodag)\
gdmpn _° gadhhpij _ ad~rd’ i~ pofesséudCGlaudedt' &0 x o0

Le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) est une commission consultative
indépendante composée de 26 memhrgsi émet des Avis et des recommandations sur
les questions posées a la société par ces épidémies. Il est consulté sur les programmes et
plans de santé établis par les pouvoirs publics.

1" n om\g\lps njio \'_m nn n \ ps téujspapjerénne k p] gd
'jin > dg k\mod~dk" v g\ m ag sdji npm g n Kk
principes éthiques fondamentaux et des droits des personnes.

De 1989 a 1994, le Conseil national du sida (CNS) a été présidé par Mme Francoise
Héritenx kmj a nn pm _&a\ i ocmj kj gj bd présigenttelagg~b "
République, MFrancois Mitterrand, nommait a la téte du CNS Kain Sobel, professeur

de médecine. En mars 1999, lgrésident de la République, Macques Chirac, désigitaen

gualité de président du CNS MJeanAlbert Gastaut, professeur de médecine, puis en
novembre 2003, MWilly Rozenbaum, professeur de médecine. Le 14 décembre 207,
président de la RépubliqueMonsieur Nicolas Sarkozyenouvelait le mandat de MWiIly
Rozenbaum a la présidence dONS, puis le 27 avril 2012, il nommait MPatrick Yeni
professeur de médecingrésident du Conseil national du sida.

Par un décret du 2 février 2015, le Conseil national du sida et des hépatites virales a
été créé en emplacemat du Conseil national du sida.

Ce nouveau Conseil a compétence pour donner un avis sur les questions de société posées
par le VIH/sida et les hépatites virales chroniques, ainsi que par les infections
sexuellement transmissibles dans la mesure @lles présentent des similitudes, en termes

de mode de contamination, de publics concernés et de dispositifs de prévention et de lutte.

Outre sonprésident, le nombre de membres siégeant au Conseil est porté de 23 a 25. Les
mandats du président et des merh m  n  nj i o _ &ipq ans, coptmquatre _
auparavant.

Par décret duprésident de la RépubliqueM. Francois Hollandeju 10 septembre 2014

M. Patrick Yeniprofesseur de médecinest nomméprésident du Conseil national du sida
et des hépatites wiales.

1Décretn’898E _p e a gmd m EEeE kjmolio ~m \odji _&api !jin
acquis (articles D. 31241 a D. 312115 du Code de la santé publique).

2 Rapport sur le sidaParis, Flammarion, 1989.

3 Décret n°2015-210 du 24 février 2015 portantréation du Conseil national du syndrome immunodéficitaire

acquis (sida) et des hépatites virales chroniques.

4 Décret du 10 septembre 2015 portant nomination du président du Conseil national du syndrome

immunodéficitaire acquis (sida) et des hépatites aies chroniques.
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De janvier 208 a décembre 209, la composition du Conseil national du sida et des
hépatites virales a été la suivante

A+U Ni _m %pdh ox oc jgjbd i hjm gdne x qd*
Loire), curé » de la paroisse SainEtiennede Maconiepn/ padl p EE n ko h
M.Bruno Cazin, prétre, vicaire général du diocése de Lille, docteur en médecine,
spécialisé en hématologie clinique, ancien praticien hoalpr au CHRU de Lille, ancien
présidentrecteur délégué de [I'Université Catholique de Lill@ partir du
30 aodt2019 ; M. Samir Hamamah, professeur des universités, praticien hospitalier,
Président de lasoussection 5405 du Conseil National des Universités Médecine et
Biologie du Développement et de la Reptm:tion/Gynécologie Médicale, coordinateur du

k\mo h io _° ] dj gj bd" - g\ m kmj p~rodji
U1203/developpement embryonnaire précoce et pluripotence, hépital Arnaud de
Villeneuve, faculté de médecine, MontpellieMme Nicole HesnaulPruniaux, ancienne
directrice de centre hospitalier /i e p n/ p dnars2018F EMme Christiane
CoudrierancienneDirectrice générale du CHU de Nantgs partir du 12 mars 2018);
MmeGeorgia Roehrich, théologienne, pasteure et aumonier du CHU de ;Tours
Mmeliliane Vana docteur en sciences des religions, talmudiste et philologue
(personnalités représentant les principales familles philosophiques et spirituelles,
déesignees par leprésident de la Républigye,

A M. JeanLouis Touraing député du Rhone (8 circonscription) membre du groupelLa
Républiqgue en Marchenembre de la commission des affaires socialegpersonnalité
désignéek | m g . m nd_ "io _; gdNnn hj]g ~ i lodjil

A M. Michel Amiel, sénateur des Boucheslu-Rhone (PACA, membre du groupela
République en March@usquau 20 septembre2018 ; Mme Christine Bonfanti Dossat
sénatur de Lotet-Garonne (Nouvelle Aquitainepembre du groupe Les Républicains
membre de la commission des affaires socialegya partir du 30 aait 2019
(personnalité designées par le Président du Séenat)

A M. Philippe Artiéres, historien, directeur de reathe au CNRS au sein de Institut de
Recherche Interdisciplinaire sur les enjeux Sociaux a I'Ecole des hautes études en
sciences sociales (EHESS), Paridl. PierreYves Geoffard, économiste, directeur de
recherche au Centre national de la recherche sciend | p~ A! , 010x _dm "o
gaB”jg _"n c\po n op_ n i RIEdJPaiis’School nj ~ d\
of Economics- Ecole d'économie de Paris)président de la commission Services
kp]l]gd™An _p !'!jin dg i\ odé¢(CNIg MmeSangirinel Mssg mh\ od
politologue, anthropologue, maitresse de conférence en anthropologie MArzeille
Université) chercheure aucentre Norbert Elias, Marseille Mme Marie Preéau,

kmja nn pm " knt ~cj gj bd  Lumigre*Lgon gDirectrice g\ n\
du laboratoire Groupe de recherche en psychologle socif@lERePSmembre du Comlte
~a q\ gpad dldp i Al H&" o n " emhkm nd_ " i o~ g\ ]

nationale de recherche sur le sida (ANRS)personnalités qa//ﬁees deS/gnees par
décret du Premier ministre sur proposition du ministre chargé de $antée, choisies en
raison de leurs aptitudes a appréhender les conséquences sociales des maladies
concernéees)

A M. JeanPierre Coutergn psychologue clinicien,admiristrateur de la Fédération
Addiction Membre du Bureau de la Société Francaise de Santé Publique (SFBIP)
Hugues FischerAct Up Paris, TR'B (Paris) ; M. Pascal Melinhépatologueprésident de
SOS HépatitesMme Marie SuzaMonti,chercheure en scieres sociales, volontaire de
I'association AIDESpersonnalités qualifiées désignées par décret du Premier ministre
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sur proposition du ministre chargé de la santé, choisies en raison de leur expérience
associative dans le domaine de la lutte contre les malées concernées)

A Mme Cécile Goujardhrofesseue de médecine spécialiste en médecine interne, CHU
Bicétre ARHP; M. Gilles Raguinmédecininfectiologue, directeur du département santé
mondiale IBIEA Fondation Mme Christine Rouziousheffe du senice de virologie du
CHU Neckeiprofesseure émeérite de virologie, faculté de médecine de Necker, Université
Paris Descartes Mme Christine Silvainprofesseue de médecing chefe du service
d'hépategastroentérologie du CHU de Poitierprésidente de laFédérationnationale

des pbles de référence et réseau hépatites, membre du college d'experts de
transplantation hépatique a I'Agence dbiomédecine, membre du collége national
universitaire d'hépatgyastroentérologie etsecrétaire adjoiré a la recherchede la
Société nationale francaise de gastro-entérologie (SNFGE)personnalités qualifiées
"c;jdnd " n 0 mldnji;i _ g pm *jhk o 7" _|in
de la recherche sur les maladies concernées)

Mme Monique Weber, docteuven phamacie, anciene membre du Conseil économique,
social et environnemental (CESEprésidente dhonneur du syndicat général des
praticiens conseils CFEGC, anciennBirectrice générale de I'Organisme gestionnaire
du développement professionnel continu (OGPHBevenu Agence nationale du DPC,
présidente de MVconseil cabinet de consultantge p n / préavrp2018) ; M. Michel
Chassang, meédecin généraliste, membre du Conseil économique, social et
environnemental (CESE), Présidenta &j i de lp r@onfédération es syndicats
médicaux francais (CSMF), m nd _ "~ i o de I'@Gn&np maiiohabendes professions
libérales (UNAPLYa partir du 30 aodt 2019 (personnalité désignés par le Président

du CESE;

Mme Mounira AmoiGléret, Directrice de recherche au CNRS, Gmomatrice du centre

_ m ~c m~c _ ga'inodopo !'pmd npm g ndgc
b i odl p~ ~ o ~\i "N mj Wersornalite désignée parde' Présiderd o p o
_p !Jj hdo "jinpgojoda i lodjilg _4& ocdlp o
M. ThierryFoulquierGazagnesh " h] m~  _° g\ “~j hhdnndji _a\ bm
gasidj.i i\Vodji\g" _°n \nnj"d\odjin a\ hdgd
a\hdgd\ g~ Ac\ mb "n gdodb’ ™ n p mj d o
mouvement familial naonal, VlcepreS|dent et membre du bureau de Union

k\mo‘h‘io\g‘ _n \\nnj~rd\Vodjin a\hdgd\g n

a\ hdgg" ~p " k\mo h io _ (pedsénnawt& p g o K
desvgnee parlePm nd_ " NAF, =~ ga3

Mme Carine Rvier, médecin infectiologue CHU de Montpellier, eprésidente du
Mouvement francais qur le Planning familial (MFPF)personnalité designée par le
Défenseur des Droits)

M. René Luigi, médecin généraliste compétent en dermatologie, dlemserdinal au

F'j i n dg i GdreddgsimeédecingCNOR)@embre de la section Santé publique

RG] _ hjbm\ kcd" h  _d~\ g x h™ h] m-deFrance g\ 4
(personnalité designée par I€Y¥ésident duCNOW,

M. Alexandre Linden, membre dia Commission nationale de linformatique et des

libertés (CNIL), conseiller honoraire a la Cour de cassation, président de la Commission

npk md pm g\ ~“\mo  _ ad _ (perswrhalté désignée e j p m
par la Rrésideneé de la CNI).
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Le secrétariat général duCNSétait composé, durant la période 2@12019, des personnes
suivantes :

A un chargé de communication : M. Julien Bressy

A deuxconseillersexperts: M. Michel @Ise, M. Laurent Geffroy

A une apprentie conseillerexperte: Mne Leila Ayachi

A une responsable administrativeMme Alexandra Moussou

A un secrétaire, adjoint & la responsable administrativél. Nolsadate Sebiane

'j hh” g n Vil "n km ~ _“io nx g P'jin>dg n
pléniére. Des commigsns spécialisées, composées chacune de cing a sept conseillers, se
nfjio k\m \dgg pmn m pid nx \adi - _j~ph io
npe on _ ]J\oopn " inpdo" k\m ga in h]lg _ ' n

réflexions et débats du Conseil ont abouti aux Avis, recommandations et communiqués
adbpm\io _\in g° km n i o m\ kk jdouae précéderitso d q d o

gjgph " n ~jin\~"m nd%v ga\”*odqgdo ~p 'jin dg
SCf.Bocd/! p x nd_ | ‘o njrd o U 01l kkj miq1989-3994),bad q d o _p !
Documentation francaise, Paris, 1998 o c d/ p ~ x nd _ | ‘o njrd o U 0l kkj mo _ &l

tome Il (1994-1996) La Documentation francaise, Paris, 199Ethique, sida et société. Rapport dactivité du
Consell national du sida, tom#/ (1997-1998) La Documentation francaise, Paris, 2008thique, sida et
société. Rapport dactivité du Consejl national du sida, totrg19992000) La Documentation francaise,

Paris, 2002, Bocd/!/ p " x nd_ | ‘o njrd o U 01| kkj mé200m003)ea g d o _p
Documentation frangaise, Paris, 200&thigue, sida et sociétd) | k kj mo _ 4| "o d qgaldusida, p ! j i n )
tome VI (20042005),La Documentation francaise, Paris, 2008 ' & x kj gdod/ p~ “o nj *"d o U

Conseil national du siga, tome VII (20a8007) La Documentation francaise, Paris, 20087/H, politique et
njrd o U 0t &uiCpnsed natiodal di sidd, fome VIl (200809) La Documentation francaise,

Paris,2010;4 ' &x kjgdod/ p°> "o nj*d o U 0| kkjmo _-Il)odqgdo _
Editions Dicom, Paris, 2012 VIH, politique et société. Rgpgmo 41 "o d g d o _p !ljin dg il
(2012 2013) Hitions Dicom, Paris, 20144 ' & x kj gdod/ p~ “~o nj "*"d o U 0| kkj mo

sida, tome X (20142015) Editions Dicom, Paris, 20167 4 ' &x kj gdod/ pactvieau nj ~d o U
Consell national du sida, tome X/ (201801 7) Hdition par le CNS, Paris, 2018
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PREAMBULE

La production du @nseil national du sid et des hépatites virales (CN)endant les deux

o mid~m - n \ii "n \ m ag o nji "ib\'b>h i o kr
de la prévention et du dépistage, devenue le levier majeur de la lutte contre irfections

sexuellementtransmlsbles(IS‘ﬁ\peJpm acpdx o ga\loo iodji |
‘skjn‘n\ps'12lp Atoonjdo i $mVi A" h  omj
n"n om\qg\psx g F, 1 0\ kg di " h io dio bm ga
aux hépattesgqdm\ g n ~cmjidlp n ~o \ps "12 o nadi

supplémentaire du champ de ses missions.

Dans le champ de la prévention et du dépistage, intimement liés, le CNS a produit un Avis
sur la notification formalisée aux partenaif@-P)et une Note valant Avis sur la politique
de dépistage du VIH en France

Dans plusieurs pays, des services ont été mis en place pour encourager et aider les
patients nouvellement diagnostiqués pour une IST a en informer leurs partenaires sexuels,
\ a d iviter caéukci a se faire dépister a leur tour. Cette démarche de notification est
bénéfique pour la santé des partenaires notifieés, et représente également un outil de
prévention, efficace et probablement ceéfficace en santé publique, en contribuant
noamment a interrompre les chaines de transmission.

*> 1,1 mAjhh\Vi _° _7° h oom i kg\ " i $m\ |
\adi | padg njdo ntno h\odlp‘h‘io Kkmj kjn \' p
proposition a été inscrite danslanom\ o bd~ i \Vodj i\ g" T on\io
partlculler une serie de recommandations visant a favoriser le déploiement de ce service
i o i\Vio ~“jhko _"n ~“\_m n “sdnolio _&a s m"
diversifié des patierg et a developper des outils appropriés a cette démarche, y compris
ann g\ aj mh~ " ndo n dio mi o jp _a\kkgdn\
o m bg h ioldm _a s mrdr> g\ ,$.0

La Direction générale de la sant€DGS)a demandé a laHaute Autorité de sant§HAS de

km ~dn " m g n j]e ~odan ~ 0o g n "ji N¥Fpeidei
développer des supports et outils spécifiques pour les usagers et les professionnels dans

le cadre de cette démarche. Cette procéduwst en cours en 2020. De son céte, le CNS a

m pid g n k\mod n km ilz\io n v ~"o00 m ag sd
Ministere des Solidarités et de la Santée 14 septembre 2018.

9 _ " ps m kmdn n i é d E e x Canférgnag iftetnatiomdlg AIDS_ ~ g\
édEe kpdn v gaj~r~™\ndji _° g\ ejpmi ° hji_d\
\ g\ mh " n kmjbm~n dinpaadn\ion _\in g\ hdn®
_ kdnolb™ _p 4"&x ~° m d\"m_ _m i_d\hida pMjdhi ko _ " _
gadia ~odjix "~“jiom\dm h io v 72~ | pd o\do |
produit une note valant avis sur les orientations de la politique de dépistage du VIH en

France. Observant que tous les outils perno o \ i © a im\t m ga kd_
| padg na\ bdnn"’ p _ kdnol®" nomn m\ lgg bdn n _ &j

diagnostique TROJ autotests) ou “des traitements dans leurs différents usages de
prévention {raitement comme prévention TaGsPp, prophylaxie préexposition PrEp,

traitement postexposition TPE), le CNS a souhaité identifier les principales faiblesses de
ga\ ~odj i kplgdlp \“op gg i h\od~m"
adapter les politiques de dépisfge aux besoins des populations les plus exposées et au
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plus prés des territoires. Ces ajustements requierent de disposer de données
épidémiologiques davantage territorialisées et actualisées. De facon générale, il a paru
primordial de davantage diversificles offres de dépistage, en partant des besoins des
K mnjii nx ~o _° a\~dgdo m ga\~~~n \ps _daa
ot k° € qdgg n jp o mmdojdm n n\in nd_\ é '
publique davardge territorialisé.
*\' gpoo “~“jiom g 4'"& "o g n ¢ k\Vodo n ¢
kj kpg\odjii gg° v ga\h gdjm\odji . n _dnk
différentes populations fragiles sont surexposées auI rp- _adia ~odj i e
" g\ h\lejmdo _n ijpg \ps d\bijnodArnU !
deux années écoulées dedvis visant & améliorer la prise en charge en outremer, en
milieu carcéral, et dans les pays a ressources litées.

Le niveau des épidémies de VIH et des IST demeure trés préoccupar@igrane et aux

Antilles francaisesAinsi, le taux de nouvelles infections par le VIH est dix fois plus élevé

T %pt \ i~ Il p> _\in géa in h]g sygonemurenima oj d m"
précarité économique et sociale, certains contextes de sexualité observés plus souvent

|l pa i h omj kj g’ o | pd h\'ejm io g n mdnl p
g gjkk " "h io I pd i~ a\'gj mdn ' mede sgréé, etlam I
situation des migrants, nombreux dans certains territoires, et qui apparaissent davantage
"skjn n \'p mdnlp” _&ddia ~odji k\m g n "12 Iy
$\VA° v AT o000 ndop\l odj i esthad alammdsurp des begoing :a a m"
insuffisante et inadaptée aux contraintes des territoires, elle ne permet pas un déploiement

\ Kk mj kmd ' n _dnkjndodan _° km q iodji x
kKjpmlpjd g !, 1aproduitsur daisine ges inigistemes depadsahtg et des
Outremer, émis une série de recommandations visant a remédier aux faiblesses
nomp"opm gg n n \"rodjin X km q i odj.i o
ga\epno h‘io"\rrps d]Eon\ntpdlmgagl nh dgg pm njpod i
h™ o "n kmjkjndodjin gdn\io v a\lgjmdn m ga'

extrahospltallereet extra-urbaine incluant une offre mobile de prévention et de dépistage
aupres des ppulations Ies plus éloignées du systeme de soins pour des raisons
b jbm\kcdlp n jp nj~rd\g nU *algdn nj pgdbi °
territoires ultramarins dans Ieur environnement régional et de developper avec Ies Etats

voisinsunestt o bd"~ ~ji”~ " mo °~ _° gpoo ANjiomt g on !
"\Vin pi ANjioT sos j 3 g\ hdn" v dnkjndodj i

\iodgdm\ps _a\”~odji _dm ~o  \ kaaJi_ h i o o
conregad kd_ hd”™ _° 4&!'x g !, 1 \ 0 n\dnd ~j i
o _ g\ \'io _api > hdrkmdjnic migWadgnb '\ ps Hyj
gdmpn gac k\odo" ! i Bnkeffed, les* nouveautrgitementk = mn j i
entrainant la guérison des personnes infectées en quelques semaines, permettent

a igdn\b m ga gdhdi\V\odji _° ga kd hd‘ _ 4
de santé. La situation carcérale présente a la fois les caractéristigue _ a p [ ANji ot so
gadia ~odj i 4 &! epnodad”™ pi Voo iodji k\ moc
gd] m x o pi ~dm”jino\i”~" I pd n° kmjo v g\
bien tolére.

"\'in nji j]le ~oa\ab A gq\gqnm\mdcg h |dxdno g\ km
4 &! T kmdnj i x kmqiodjng 71 na no C pr
_  kmdn " i ANc\ mb- d\] g n "o \"op\lgdn "~ nx
_api - m itkije iadaptée. rNbalnmoms le CNS a pu constater que le dépistage du
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4 & na\ q~m’ om~n dinpaadn\io "~ o ”“jinodop"’
renforcement des dépistages conjoints du VHC, du VHB et du VIH représente ainsi le
principal défi a relever et plusieurs leviers pour y parvenir sont proposeés, dont notamment

une large utilisation par les unités sanitaires en milieu pénitentiaire des tests rapides

~ajmd io\odji ~d\'bijnodlp U *\ kmdn > i Ne
au \& ! "o ga\ """ ~n \amigraur adctibrodirdcte (AADJe ckelle porteuses

_api - c k\lodo~ \ "odqg~ \'kk\ m\ ¥o i m q\i ~c’
AjmmT Ao nx ]d° i Il p~ g n _ g\dn \ps ndaa m |
apparaissent trés inégaux selon les établissements et puissent étre considérablement
jkodhdn nU *° m iajm® h io _°~ g\ kK m q‘iodji
j podgn _° m _p~rodji - n mdnl p n ~jitatiowsd o p - C
_a\r”M~n % ATon j podgn | pd K" m_pm io T hdg
ANjyiomdV _d”c~ojdm n \'g » g n gajle ~oda _& gdhdi

*>n m ~jhh\Vi _\Vodjin _p !',1 jio 0 di n*mdo  n
de route santé des personnes placées sous main de justice 2@I22 publiée récemment

par le Gouvernement. Le CNS organiseral&urimestre 202, un collogue sur la prise en

Ac\ mb- - gadia ~odj i 4 &! T kmdnj i kjpm a
publication de sorAvis.

En 2019,la France a exprimé un engagement fort dans le domaine desdenté mondialest

a accueilli la sixieme conférence de reconstitution des ressources du Fonds mondial de

lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme}\ gj mn | p° ga\~""~n v
prévention, de dépistage et de prise en charge de qualité demeure insuffisant dans une
grande partie du monde, et que la faiblesse des systemes de santé et les atteintes aux

droits humains majorent les difficultés. Le CNS"aj i n\ * m pi - hdnndj i %
la France dans la lutte contre le VIH dans le cadre de la santé mondiale, et a accompagné

la préparation de la 6 Conférence de reconstitution en siégeant dans son comité
_ajmb\lidn\odji U "\ i GNSmiadresséjpvant la Gonfgrenceopludiegrsl n x ¢
m ~jhh\i _\Vodjin \ps kjpgjdmn kp]Jgd~Anx \ adi
accroitre la contribution triennale francaise au Fonds mondial en cohérence avec
ga\pbh i o\odji 0 g a \ntent,” obtenip flugkbhde mondiapdes. q g
km ~dndjin npm nji \mbph io\l\dm _&adiqg nodnn"
favoriser une approche plus transversale, plus intégrée et plus coordonnée au plan

hji _d\gx "o \'g\io\b dilagpm mh”® m gmw\ni }k\mtdrg ‘'md o\ i

n\io hji _d\g U *a\pbh iolodji _° g\ ~jiomd]
v gaj™**\ndji _° g\ ~jia mi”~ _° m ~“jinodopo
#iadlx v gaj """\ ndji - g\ kp] gd”™\ o dgue T
_adhhdbm\odjix _a\ndg™ "o adio bm\odjix g
m nom di m- ga\ """ ~n \ps njdin _ " n “h\i _

|rreguI|ere Il a observé que de telles mesures entrent en contradictiorea les ObjECtIfS
\'h]dod ps kjpmnpdgdn k\m g° %) pg mi h io i
4' &énd_\ "o _& gdhdVHCodjn vjgédcjkdupl edpiE ¢
di ji_dodjii g ~o pidg mn g régdantsarjleddrritoire.~ ga-
national, indépendant de leur situation administrative, devrait demeurer un principe
intangible de la lutte contre le VIH/sida et les hépatites.

9 "~=o o oonji \"odqdo \'in g 7\ _nublique;, g\ Kk
g’ !, 1 \ k\mod~rdk x i edEe "o edEE v ga\”o
siége.
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Depuis juillet 2016, leshommes ayant des rapports sexuels avec des hommekSK),
auparavant exclus du don du sang, sont déclarés aptes a donnerleurda nadgn i

p mg\odjin n sp gg n \'in ga\vii k
m km n io g b, 1x 0\ o] Ac\ mb ) npdgm’
ga qgjgpodj i kd_ hdj gj bdl p parSantepubquwelFrarp:an
(SPFx \  hji om | p~ 00 hj dad”\odj i ia\l  k
du VIH par transfusion.

aji
m N
g
3i
\'n
* 0 'j hdo \' “inpdo’ g\ gp g n ~jin | p i”" n
du don du sang par les HSH. U8 la base de données de la littérature, de données

m npgolio _p npdqd kd_ hdjgjbdlp _"n _jili
de SPF, il a proposé de ramener de 12 a 4 mois de la période sans relation sexuelle

préalable a un don de sang pour’ln &1 &U * &\ mmj o p EE _ ~°
criteres de sélection des donneurs de sang, prend en compte cette modification.

Nkm~n \V\gjdm \ | ko g\ _ adidodj i Organisajon n\ i o
mondiale de la Santé QM$, les pouvois publics ont élaboré en 2017 une pol|t|que
kpl]gdlp™ " nodi oovoog)\ h oom’ T pgm X aj m
sexuelle (SNSS) 2012030. Les thémes relevant du Plan national de lutte contre le
VIH/sida et les ISTTPNLS)ont été incluis dans la SNSS, et sont dorénavant envisagés dans

ce cadre plus large, favorisant une approche globale. Un comité de pilotage pérenne a été
institué, dans lequel le CNS est représenté. Ce comité a adopté en 2018 une feuille de

route triennale comportant lah d n ° T °pgm’ - €é h npm n e
certaines concernaient spécifiqguement la lutte contre le VIH et les IST en général.

*\ k mdj _° npm g\l p gg’ kj mo™ "~ m\ kkj mo _a
importantes dans la lutte co o m"~ g 4'"& o g n ' 1 2 i b i |
ga\'h gdj m\ odj i _‘ g\ km q i1 odji 0 P _ ko
ki kpg\odjin npm skjn "n \p mdnl p" ) om\ i nt
acteurs concernés ; le déveppement de la PrEP en est une illustration |mportante et fera
gajle o _api Ngdn _p !,1 i edeéeEU "a\lpom k)
dans le cadre plus large de lasanté sexuelle " g di \Vin pi~ nom\ o
par les pouvoirs publics, et des evolutions en ce sens ont déja été opérées par les acteurs
o mm\di t ~jhkmdn \nnj~d\odanx "o \'in

2019 une réflexion sur une éventuelle évolution du champ de sa mission vers lat&an
sexuelle.

Pr Patrick Yeni
Président du Conseil national du sidat des hépatites virales
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RAPPORTS, AVIS ECGEMANDATIONS

SYNTHESE ET RECOMAMADGNS ISSUES BFEIS SUR LA
PREVENTION ET LAPRNSCHARGE DEEMNTGUYANE ET DANS LE
ANTLLES FRANCAISES

* Avisdont est extraite cette synthese a été adopté par le Conseil national du sida
et des hépatites virales, réuni en séance pléniere le 18 janvier 2018,
v gapilidhdo . n h>h]lm n kr

MEMBRES DE LA COMMISSIOYANRNTILLES »
Carine FAVIERpprésidente

Marie SUZANIONTI¢o présidente

Sandrine MUSSO

Marie PREAU

Christine SILVAIN

Gilles RAGUIN

Georgia ROEHRICH

Liliane VANA

Patrick YENI

v > >y >y > > > > D>

RAPPORTEURS
A Michel CELSE
A Laurent GEFFROY
A Feriel KRAMDI

STAGIAIRES

A RozenBICHON
A Céline VITEAU
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LETTRE DE SAISINE

REPUALIQUT F'R;\.ND\"I;E

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
MINISTERE DES OUTRE-MER

Direction générale de la Sunté

Direction générale des Outre-Mer

Le directeur général de la santé
La directrice générale des Outre-Mer

a

Monsieur le Professeur Patrick Yéni
Président du Conseil National du Sida el des
Hépatites Virales

39-43 quai André Citroén
75902 Paris cedex 15

Objet : Saisine relative aux modalités de mise en ceuvre de la stratégie nationale de santé sexuelle
en Guyane et aux Antilles en ce qui concerne I'infection par le VIH, les hépatites virales
chroniques et les autres infections sexuellement transmissibles

Dans 'ensemble des Départements Francais d’Amérique (DFA), les taux de découverte de
seropositivité VIH et des incidences du Sida sont en diminution depuis plus de dix ans. Cependant, ces
indicateurs restent les plus élevés de France. La Martinique, la Guadeloupe et la Guyane présentent en
2015 des taux de séropositivité respectivement une fois et demi, deux fois et huit fois plus élevés que
le niveau national.

L’importance des inégalités sociales et les mouvements migratoires expliquent en partie les
valeurs ¢élevées de ces indicateurs. Cette situation justific la mise en ccuvre, dans le cadre de la stratégic
nationale de santé sexuelle, de mesures adaptées de prévention, de dépistage, de prise en charge el de
continuité de soins concernant 1'infection par le VIH, les hépatites virales chroniques et les autres
infections sexuellement transmissibles. Elle nécessite ¢galement un renforcement de tous les acteurs sur
les différents champs concernés dans une approche globale de santé sexuelle.

C’est dans cette perspective que nous vous demandons de proposer des recommandations
opérationnelles afin d’adapter la misc en ccuvre de la stratégic nationale de santé sexueclle dans ces
territoires. Cet engagement constituera un complément nécessaire au récent avis du CNSHV relatif a la
prévention et la prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes dont le périmétre
¢tait limités a I’hexagone.

Afin que ces travaux puissent alimenter la réflexion des Agences Régionales de Santé en
Guyane et aux Antilles sur la mise en ceuvre de la stratégie nationale de santé sexuelle 4 1’occasion de
I’¢laboration de leurs futurs Projets régionaux de santé, vous rendrez un état intermédiaire de ces
travaux avant fin juillet 2017. Vos conclusions définitives devront élre remises d’ici le 15 octobre
2017.

Le directeur| général de la La imes

santé utre-Mer

Benoit VALLE Corinne ORZECHOWSKI
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PREAMBULE
T Le Directeur général de la santé et la
. Directrice générale des outrener ont
> saisi le Conseil national du sida et
@ suadeloupe des hépatites virales (CNS) le 15 mai
0 2017 sur les modalités de mise en
R Martique °pgm  _ratégig hatiomale de
0 santé sexuelle (SNSS) en Guyane et
. \'ps Niodgg n na\bdnn\ |
par le VIH, les hépatites virales et
o les autres infections sexuellement
ﬁ transmissibles (IST).
z *\ n\dndi®> _p !,1 nad

contexte ultramarin contrasté.La

situation épidémiologique et sanitaire

des collectivités territoriales de

Guyane et des Antilles francaiseb

la Guadeloupe, la Martinique et
SaintMartin i a évolué pour partie
favorablement depuis 2008. Le

m iajm~» h io _° gaj aa
permis de garantir une prise en

charge sanitaire en milieu hospitalier

_\in ga in h]g" n\ odr
ailleurs, la mobilisation conjointe des

acteurs publics et associatifs, en

particulier en Guyane, a favorisé la
prévention et la prise en charge dans la lutteantre le VIH/sida auprés des publics les

plus exposés aux risques de transmission. De fait, la situation sanitaire dans ces territoires

est plus favorable que dans plusieurs pays de la région caribéenne.

Venezuela

200 km

Toutefois, les territoires ultramarins de Guyane des Antilles francaises demeurent

Ajiamjio n v _ "' n _daad”pgo n _api \Vhkg pm
gajaam - km q 1 odj i o _ kdno\ b~ _p A4
nombreuses populations, en particulier les jesndes femmes et les migrants. En outre,
gajmd io\odji ' n k mnjii " n _ kdno "n g mn

dans le systéme de soin paraissent insuffisamment assurés.

*>n nk ~"dad”~do n b jbm\kcdl pon ~ong& inmngllog dl
prégnance des enjeux régionaux et transfrontaliers ainsi que les retards de développement
des infrastructures, en particulier de transport, devraient appeler une réponse adaptée aux
Aji o so n gj "\ psU *a s« popuatods & des faegurs dé
vulnérabilités socieéconomiques, les atteintes avérées aux droits sexuels et la persistance
de croyances erronées et de représentations néegatives, facteurs de discriminations et de

stigmatisation, pourraient justifier un @mpagnement renforcé.

Dans ce contexte, le CNS a entrepris un état des lieux de la lutte contre le VIH/sida et les

autres IST dans les territoires de Guyane et des Antilles francaises. A cette fin, il a conduit

pi~ \Vi\lgtn® 7 ga képatiteh\driles ptles IST, upe adalyse des _~ n
Ayhkjmo h ion “o km\Vodlp n v mdnlp> ~o pi \
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point, le Conseil a souhaité retenir une approche globale susceptible de considérer les

programmes et actions en matiered km g i odji _ " n '"12x _ajaam
n sp\gdo x _a\~~~n \'ps _mjdonx npmq‘dgg\i
\ "inpdo- "iom kmdn _ &4 op_d m g\ _ MNgdi \dn]
(national, régional, Iok:gox ~a g\'gp m n " n m npgo\lon i m
K> modi ~ i ™~ o 111" bjpqgq mi\i~"" Tox kgpr
AN ome] a\ ~odj i \'in gada iqdmjii h> io ~\md] i
reglonaux de éveloppement et de coopération, notamment transfrontaliers. Le Conseil a

o ip v km n io m "n ~“jinolon om\ing mn\ps \

problématiques communes. Les partlcularltes historiques, anthropologiques, géographiques,
populationnelles, epldemlologlques et organisationnelles specmques aux quatre territoires
ji o ojpo ajdn o] kmdn  n i "jhko™ _\Vin g~
dédiés.

Au regard de ses constats, le CNS a établi des recommandations prifeipant
om\ing mn\g n \ps | p\om o mmdojdm n \adi
VIH/sida et les autres IST en Guyane et dans les Antilles francaises. Ces recommandations
peuvent contribuer a la déclinaison ultramarine de la stratégie ratale de santé sexuelle

o ~"ji™jpmdm v ga g\]jm\odj.i . n apopmn kmj
m-~jhh\i _\odjin ol\]gd n k\m g~ l'jin dg _dn
les objectifs devant &tre poursuivis et les leviersi k m\ odj i i ~gn a\

recommandations seront adressées aux ministéres et aux administrations centrales et
déconcentrées dans les principaux secteurs concerbiés g anjep la santé, les affaires

nj~d\ g nx gadi o md  p mxeigmedent gupékieard Jairecherthe,d j i \ ¢
ga#pmj k- "o g n \Naaldm n om\ib~m>nU .\ m \ ¢
recommandations spécifiqgues aux jeunes afin de compléter, pour les territoires de Guyane

et des Antilles francaisesson Avis suivi @& recommandations sur la prévention et la prise

en charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes, émis en 2017 dans le cadre
_api - n\dndi ° ' n hdidnom n i ANc\ mb- - g
supérieur et de la santé

LeCNSa\ k\n kmj~ v pi - g\'gp\odji _p "~juoO
\hjm» m pi° m ag sdji npm g pm hdn’ T °pq
AjiomVdioU * ljin>dg ndbilg® |l papi bm\i _ i
cot nuloum> g\ odg h i o hj_ m Kjpm g n adi\i”™" n
kgpnd pmn h npm n m bg h iol\dm n ~o g bdng)\
o mmdojdm n pgom\h\mdin ia iom\¥i m\do k\n

déploiemat de plusieurs dispositifs pourrait justifier de renforcer, de fagon ciblée, les
capacités administratives des services déconcentrés compétents. Par ailleurs,
gal\pbh i o\odji N K i n n adio mqg i1odji
préconisatbns du CNS, notamment t dans le domaine de la preventlon pourrait étre permise,

a peérimetre budgétaire constant, par des facilités de gestion offertes aux services

AjiAYiom nU #iadix i kdo _° A~ n h\mb n
CNS, dot le colt demeure & évaluer, pourraient nécessiter un financement specmque
"jyhko o ip _° g\ ndoplodji _ bm\ _ gaj a

dans ces territoires ultramarins.

6 Conseil national du sida et des hépatites viraleg\vis suivi de recommandations sur la prévention et la
prise en charge des IST chez les adolescents et les jesiagulies Février 2017.
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* 0 km n i o Ngdn m kji _ CNMS, dedmanigre réonrcente, auk | mo
territoires ultramarins, au travers de ses Avis rendus en 199@003 et 2008. A cet

égard, le Conseil demeure particulierement attentif a la prévention et a la prise en charge
_n 12 _\in g a-mernet dm]paytlculler dans les potlegtivités de La

0O pidji "o _ +\Vtjoo _\Vin gaj”™ \i i _d iU

METHODOLOGIE

Dans le cadre de sa saisine, le CNS a constitué une commissiowaneAntilles »
comprenant neuf membres.

La commission a réalisé une analyse documentaireaetiéfini le périmétre de mission. La
Ajhhpi\ pomerde&aimmommoc g ht i a\ k\n 0 m o ip
de mission et du financement consenti. En outre, la commission a connaissance des enjeux

de la prévention et de la prise en chargées IST dans les établissements pénitentiaires, et

plus largement dans les lieux de privation de libertdont les centres de rétention

administratived ~ g g i a\ ATk Tl Vi o k\on 0 T h™ npr

recommandations les concernant, pou ga i n h] g~ _° n"n o mmdoj

temps imparti.

*\ ANjhhdnndj i \ k mj ~ v gal\p_dodj i o n \' A

AN kodj i x p kdgjo\b 0 ) g\ hdn" T °p

soit par audiconférence, soit dans le cadre de deplacements sur sites. Les missions sur

les territoires de Guyane, Guadeloupe, Martinique et Sklattin se sont déroulées du 12

au 23 juin 2017.

La commission a présenté un Avis intermédiaire a ses commanditaires leafbbre 2017.

SYNTHESE

La situation épidémique de certaines infections sexuellement transmissibles (IST) en

%pt\i  ~o \ps Niodgg n am\i}\dn " n "no km j~ "

est essentiellement sexuelle, y est a son plus hautniyjea _ a4\ " od g dJo g adii *"#m\ i

n i j pq’ gg‘ n di a” ~odj i ndiagrpstiguéep @t fapoulicamtage © & ¢

) Ajypg mo  n gadi a ~odj i v pi no\ _~° o

insuffisances de prévention et de dépégte, sont supérieurs a la moyenne nationale et les

plus élevés de France en Guyane, en Guadeloupe et a Sdartin. Les mfectlons par le

gdmpn ) gac k\odo" N A4&N0x njpg i o om\inl
fréquentes de France en Guyaneen Guadeloupe. Les données relatives aux autres IST

sont mal connues, mais une progression du nombre de cas de syphilis récentes et de
gonococcies est rapportée de méme, des études de prévalence réalisées dans des

’ Conseil national du sidaRapport suivi de recommanaations. Le sida dans les departements frangals
_aNh mdl/ p° U nk Nd®wee:do n "o di blgdo n

8 Conseil national du sidaRapport suivi de recommandations : Repenser laifimle de lutte contre le

4" &énd_| | in g nAmerMaksR0ODd " h  /f on _ & pom’

9 Consell national du sidaNgdn npdgd _° m *;j hhli_lodjin npm gl Kk J
_ddia "odj i .Révrigr2008. "/ %pt | i °

Conseil national du sidadvih npdgd _ ° m > *j hhl i _lLodjin npm gl gpoo’

Antifles Juin 2008.
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populations spécifigues mettent en luére la fréqguence des infections par le
papillomavirus humain (HPV) et pathlamydia trachomatis

.gpnd pmn a\”“o pmn “*ji”~jpm io v pi qgpgi m\ ]
le cas de la précarité économique et sociale, de certains contextle sexualité observés

kgpn njpqg 1o | pa i h omjkjg  ~o I pd h\lejm ic
précocité des relations sexuelles chez les garcons, la fréquence des rapports sexuels

payés et du multipartenaria®@ ~ & no b \ gs atteinieauxgdroits saxurels et
notamment de la surexposition des femmes aux violences, et de la stigmatisation des
personnes infectées par le VIH. En outre les populations sont confrontées a un retard de

g gjkk>h io | pd i mantien dangle systemel de gaité. iEnfim ~ i
les migrants, nombreux dans certains territoires, apparaissent davantage exposes au risque
_adia ~odj i k\m g n " 12 | p° g nafiédquemoejdesi ~ n i
situations de précarité¢ et dek m\ odl p" " n _dn”"mdhdi\ojdm n v g
g pmn _daad”~pgo n _a\~~~n \'p njdi ~o v g\ kn

Compte tenu de la situation épidémique des IST et des éléments de fragilité qui concourent

vV pi gpgi m\ ] dgdo kgopn g\l mmbm\ilbpaiia mooikjkj
besoins: insuffisante et inadaptée aux contraintes des territoires, elle ne permet pas un
déploiement approprié des dispositifs de prévention, de dépistage, et de prise en charge

des IST.

Malgré leur intérét majeur dns la lutte contre les épidémies, les actions de prévention
njpaam io _api a\d]g nn" nomp”opm gg | pd \
des opérateurs des actions, leurs modalités de réalisation et leur coordination.

Ald g ' n "om mgdoinodjadi_ ° gaBo\ o i h\od~m"
rattrapage au profit des Agences régionales de santé (ARS) ultramarines dans le cadre
_p aji _ _adio mqg iodji m bdj i\ gxpardafjemrs i = N j
g n NO las mabjlisé tes douplesses de gestion autorisées pour accroitre les
ressources en faveur de la préventigiRl]d i jpom x g n \pom n A
gaBo\ o i h\ od~m" X km q i1 odjix \ kk\ m\

_ g Anerpde faible niveau. Enfin, la mission a constaté qgue les moyens attribués
k\m g n ~jgg “~odgdo n o mmdojmd\g n \ps ~°
(CPEF) dans le champ de la protection maternelle et infantile (PMI) ne leur permettent

pas_4a s m» " m kg di h io g pmn hRB&ndjin _ " km
A Le soutien accordé aux opérateurs, tant associatifs que du champ mésamal et
nj"d\gx "no dinpaadn\io kjpm b\m\iodm pi  h
prévention € assurer un maillage approprié des territoires. Des carences ont été
Ajinolo T n h\od~m" _a\V'kkpd v g\ NNk
associatifs pérennefR2] de sensibilisation a la santé sexuelle dans le champ social et
meédicesocial [R1l] " o hdn" v _dnkjndodji _ajpodg

diversité, notamment culturelle, des publics cibldR4].

A *\ h _d\odji T n\'io x _jio géajle ~oda " n
personnes éloignées du soin pour des raisons éconareg sociales et culturelles, est
particulierement adaptée a la grande diversité des communautés qui résident en Guyane
et dans les Antilles francaises, a leur exposition a la précarité sociale et économique et
v ga i "“g\g h io - nefoim o le ddéveloppemem mat olg d m™ n L
kmja nndjii\l\gdn\odji _° géa\”~odgdo [R3] h _d\
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A Enfin, la nécessaire coordination des activités de prévention et des acteurs impliqués,
k> mh > oo\io _° ~jpgmdnms agsenexercéenpprdaartains GOREVIH s x |
pgom\ h\mdin _jio ~a nRkR5kjpmo\io pi _ " n hdn

**n _daad”~pgo n _a\*""“"~n v gajaam - n\i o
structurelle des actions de prévention.

A*ajaam’ kp] gdl p  airemeéent corjcahtréa dansnles étdblissements ae
santé. Les 18 centres délocalisés de prévention et de soin (CDPS) déployés en Guyane
| pd ki “io api ATl om cjnkdolgd m m hl
deplstage et de prlse en charge des IST rdales zones isolées et ou de faible
densité,mais leurs ressources, notamment humaines, sont insuffisantes. En outre, ces
structures ne peuvent proposer une délivrance prolongée des médicaments
antirétroviraux, pour des raisons réglementaires et IogiséquQ] Les centres gratuits

adiajmh\odji x ) _ kdno\ b~ "0 ) d\ bij nc
selon les territoires, a leurs m|SS|ons élargies de prévention dans le domaine de la
n\i o n sp gg o k mj p gsembbe de leurs missibasaidst p g o r
que la couverture des zones extarbaines, en raison de contraintes organisationnelles
o adiVird~mnU * n ! . #$x adi\i® n _\Vin g°
autonomie suffisante par rapport aux servicesdelaPM ~ o kxodnn i o _ap

moyens pour assurer leurs missions de prévention et de dépistage des IST en direction
_n kapg\odJin e‘pl‘n o km ~\dm nU *a i:i
m i ajm® h io T oogajaam’ |onkq@blep|dtagp, et de pnuselerm\ opd:
charge du VIH et des autres IS]R6)J * aj aam’ gd] m\g _ njd
confrontée a une pénurie de personnels de santé, en particulier médecins généralistes
"o nk ~d\gdno n \dindgrdvgedadi admhd~m nx | pd o

A Les réponses institutionnelles sont insuffisantes pour répondre au défi représenté par un
déploiement approprié des ressources humaines sur les territoires. Des contrats
~a i b\'b h io X n‘qu"‘ kp] gdn kaIoffrels n \ p:¢
X no\opo km\odA~rd i o mmdoj md\ g _ h X
petlt nombre de médecins libéraux dans des territoires sedstés; les résultats
restent toutefois trés inférieurs aux besoins. Par ailleurs, des instrumeatiaptés aux
territoires et autorisant le transfert de compétences du personnel médical vers le

K mnjii g k\m\h _d”r\gx i° njio k\n hdn "
Njpjk m\odji v _ " n adin _° om\ina msoen _&a\ "o
km\odlp  \g\i~™~ "x _jio g _ "“"m o _ adidnn)\ |
[R10]

A Les particularités territoriales et la diversité sociale des populations justifient le
kgjd h io ]° \p j pk kgpn g\ mebprevehtm)rae\tqhaej pm_ i
deplstagedesIS‘I[R7]nd| gp\i o gajaam o non m\ kd
nR20-"0x \ pej pnR8} infegrée dan yma affck rprus ghobale de santé
qjdm‘ a\*~jhk\bi h io nj~rd\glo Pia\lqgoigygb"
mutuallser les approches de prévention et de dépistage pour différentes pathologies, de
i k\'n ~jiomd]p m v g\ nodbh\lodn\odji (¢
npn’\do mx ~ o _adidod mx nd e pfise emthdrge x pi
médicale et sociale globale.

A Le recrutement et le maintien de personnels formés dans les champs de la santé, du
médicesocial et du social (y compris les acteurs associatifs), sensibilisés aux
multiples diversités des territoires, soulemé des besoins en formation importants. Les
formations de formateurs apparaissent insuffisamment développées. En outre, les pbles
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régionaux de compétences ne prennent pas suffisamment en compte les publics cibles
(migrants, HSH, jeunes) ni les diversitég,compris culturelles, qui rendent compte de

contextes et discours locaux différents dans le domaine la santé sexuelle. Enfin,

ga\ ] n i ~n° jp gadinpaadn\i " ) aj mh\ odj i Y
professionnaliser cette activité pertinente pou g amep[llrzll?,]

Audela de la population générale, les ressortissants étrangers et les jeunes de moins de
30 ans, qui représentent une part importante de la population ultramarine, justifient une

attention particuliere en raison de leur fragilitée d* ph i o ° v. ga b\ m_
gadi a "~odj i k\'m g 4" & i k\ mod”~pgd muU
#i A l' pd ~j i~ mi° g n m nnjmodnn\ion om\ i

matiére de contréle de la circulation des populations dans les territoires ultramarins, et
particulierement en Guyane, et la procédure de droit commun de demande de titre de

n ejpm kjpm m\dnji - n\i o m- i ‘|o’\jhkgs
ga\~"~r~n \ps njdinU " n jlno\~ g manijom "m g\ i
proceaure qui nécessite la présence du ressortissant etranger en préfecture ou sous

km a ~opm’ m i _p° daad"dg k\m g n h npm r
epnodad”~\oda _jhd"dg Kipm g n m nlaj modnn
délivrance dorénavant retardée du récépissé de demande de titre de séjour (valant

\'pojmdn\odji _° n ejpmo | pd dhkjn> g\ _dnkjn
am\i}\dn _° gadhhdbm\ odj i o0 riplg,cetle b m\ oc
ANm\ *o~m"’ di *jhkg o "0 di npaadn\ hh i o \ “op
K> mh oo\io \'p ~jgg~b" iVodji\g _ "n nh "\dln
k\'tn _ajmdbdi U ! n j]no\’\g‘npacmcpeslocalesm pg h°

la procédure de demande de titre de séjour pour soins fragilisent la protection de la santé
de certains ressortissants étrangers, notamment ceux en situation administrative
irréguliére[R1416]

Alors que les jeunes sont particuliere™ i o " skjn n \'p mdnlp _&a'12
kp]l]gdlp™ i _dm ~odji _ " n e pi n njio di b\ ¢
sexualité (EAS).

A*> mdnlp> _&a'12 ~c>u g n e‘pi‘n "no h\lejm
vuinék ] dgdo n kgpn am Upgaoiaml pa’ inhbom} kijg®
pi xb" kgpn km ~j~° | pa i h omj kj g" O _ ' n
filles, la précarité socieéconomique conduisant a des taux de scolarisation plus fagl

| pa i h omjkjg ~o k\majdn v _ " n km\odl p n
précoce aux conduites addictives.

A$\~> v ~° ~Ajinolo _a skjndodiji hY'ejm ~ \ p n
structurelles, observées en métropole \ i n gaj mb\idn\odj i - g

majorées en Guyane et aux Antilles francaiseke déficit en ressources humaines, y
Ayhkmdn \nnj~d\odqg nx kjpm \nnpm m " 00"
adaptés a la diversité culturelle et a la spéificité des publics jeunes, et les résistances
_ajmdbdi~ hpgodkg™ _api > k\mod™ _° g\ "j hhj
mis en avant. Des efforts sont engagés au niveau rectoral pour compenser les
faiblesses observées, mais ils apparaissemégalement avancés, en particulier en
GuyandR18]

A Par ailleurs, les structures et dispositifs fléchés en direction des jeunes non scolarisés
et particulierement vulnérables, notamment les missions locales et les services de la
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protection judiciaire de g \ e pi nn° k di " io0 v Kj pmnpd«
di npaadn\hh io adi Vi~ "n k\mRg7zABo\l o ~ 0o g n
.jpm \'h gdjm m gaj aam " n\io x dg " no b\

le cadre stratégique de la lutte contre les IST: la mission a, en effet, relevé des

insuffisances portant sur les coopérations régionales, la gouvernance de la politique de

lutte contre le VIH/sida et les IST, et le niveau des connaissances épidémiologiques et
sociales disponibles.

A*adbm\ odj i _‘n o mmdojdm n _\in g pm " igqg
idg \'p k™ mh> ool\io v g\ $m\i o ) ] i ad
coopérations suffisantes concernant la prise en charge des IST, alors que les contextes
démogaphiques et épidémiologiques régionaux sont similaires. Ainsi, les coopérations
bilatérales et transfrontaliéres concernant la Guyane et Semlmnin ne sont pas assez

g gjkk "n “o _jdqg io i om’ m i ajm”®® “nx o
collectivités territoriales [R19] En outre, la faible intégration des territoires dans leur
"igdmjii " hio mbdjl\g g n kmdg" aj kkj mop
n\io x i k\ mod”~pgd m gadlnpaadn\lons \' ¢
régionales, notamment a la CARPHA, agence de santé publique de la région caraibe
[R2021J #i adi x nd g n aji_n _° ga3didji T pmj ok
projets & leurs Etats membres, offrent des opportunités de financements de la lutte
contre le VIH/sida et les IST en Guyane et aux Antilles francaises, la procédure
complexe et peu transparente de soumission de projets conduit a des retards et ne
a\ qj mdn~ k\'n gadio bm\odji [R22] Pgr iikeunsy | podj
g &4\ ] nle codrdination entre des demandes de crédits INTERREG de la France et des
demandes de crédits portées par des pays voisins de la zone Guyamidles, éligibles
v _a\'pom n aji_n “pmjk " inx ipdo vouga h n
multilatérale [R23]

A *\ bjpqg mi\i~"" X g\ kjgdodl p° - gpoo- A
coordination insuffisante aux divers échelons. Au niveau ministériel et interministériel
(mlnlstere des Solidarités et de la Sante, et ministére des Outner), desprogrammes

a\~odjin ~jiom g‘n'12j|o 0 o\ ] gdn
hdn" T °pgm’ nj paam’ _api _ @ th'sttatégie - nopoec
nationale de santé sexuelle récemment définie, qui comporte un axe dédjé&j -mer,m"
devra contribuer a combler le retard pris en la matiérfR24]; en outre, la stratégie de

dm
ANd

kjmo\'b™ _api kdgjo\b™ ~ji _pdo k\m g° hdi dn
coordonné avec le ministere des Outtre mx i 4 no k\ oniwaurdéesu k mj |
o mmdoj dm n x g _ ad”™do ) K\ mo i\ md\ o ]

collectivités territoriales[R26]est aggravé par le faible investissement des instruments
de coopération dont les commissions de coordination des politiqueslipues [R25]; la
coordination entre les acteurs de Guyane et des Antilles francaises, principalement les
n " mqd” " n _° gaBolox g n ~jgg “~odgqdo n o mn
_ajom  [R2G] gj kk

A Enfin, la prise en compte des spéiités de ces territoires dans la lutte contre les IST
repose sur un socle de connaissances épidémiologiques et sociales adaptées aux
k\mod®”pg\mdnh " n m bdji\psx | pd \Vkk\m\ ¥o0o \p
[R2829] et mis en réseauR30]
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RECOMMANDATIONS

CONCERNANT LESNSDEPREVENTIONEN! ! - +. N%, #+#, 2

9 gl hdidnom™ _ "n njgd_| mdo merb o _ " gl nlio

Aux directeurs généraux des ARS

1.kjmo m géajaam _° km g i od BTahauteur des besoinsk d n o\ |
en recourant, le cas échéant, aux souplesses de gestions prévues par ladoimarges

h\i °pgm n adi\i”*“d~m n v _dnkjndodji _ n

niveau des financements a ces priorités de santé publique

. renforcer les missions de soutien aux opérateurs assoc#iifsde consolider et

Kk m iidn m g n kjmo pmn _° kmje on k modi
entrants o i jo\hh io Ado ~jin iodm _"n m nnjpm’
la cj i _pdo” - kmj e onx Anddo kmdgdg bd m ga

pluriannuelles, (iii) déterminer les niveaux de subvention en tenant compte du codt réel
des actions induit par les contraintes territoriales

favoriser le recrutement pérende médiatrices et médiateurs communautéresés aux
l p " nodjin _° n\io \'adi _° ~jinjgd_"m gajaa

Aux directeurs généraux des ARS, aux recteurs,

Au directeur général de Santé publique France,

4.

_q g kk  m nformatiom gdn¢us avecnle cor&alrs des populations locales
concernéest notamment (i) susciter, accompagner et pérenniser des initiatives locales,
(i) favoriser leur mise a disposition et leur partage par les différents acteurs
intervenant auprés des flics concernés.

Aux directeurs généraux des ARS et aux présidents des COREVIH,

5.

consolider les missions de prévention poursuivies par les COREd#hment, (i) pour

g n NO1x nal\nnpm m | p° g n m nnjpm” n \aa ’
pleinement mobilisées en faveur de leurs actions de prévention, (ii) pour les COREVIH,
poursuivre les initiatives engagées permettant une représentation et un engagement des
acteurs qui ne contribuent pas directement au systeme de soin, programmer des
réurions régulieres interCOREVIH de la zone Guyddilles afin de favoriser le
k\mo\'b> _&a sk md i~ nU

-, L#0, N, 2* #-aN$0#A1" N 1N, 2B
A la ministre des solidarités et de la santé,

Aux exécutifs des collectivités territoriales,

Aux directeurs généraudes ARS,

6.

m i ajm®» m gajaam kp]lgdlp ~o bm\opdo"
en veillant (i) & doter les établissements dédiés existants, comprenant les CeGIDD et
les CPEF, des moyens leur permettant de poursuivre effectiven@enti n - h] g~ ¢
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missions, (i) a promouvoir, accompagner et financer, dans les zones isolées de la
%pt\i x g _ g 9gjkk h io _api - jaam bgj]\
hdn™ i °pgm " i k\mo i\md\o \g ~ g n \~o |
A la ministre des solidarités et de la santg,
Aux directeurs généraux des ARS,

7. développer une offre de santé mobile, globale et intédgr@eéventignen particulier a
gadi o iodji _n kjkpg\lodjin g n Kkgpn gj d
notamment (i) établir une cartographie territoriale affinée des besoins et des
ressources, (ii) privilégier les permanences et offres mobiles eratiere de prévention,
g\ *"*"diVodjix _ kdnol'b™ ~o kmdn i Ac\ mb o ox
soins et aux drdis, (iii) inscrire ces actions dans le cadre de partenariats avec des
acteurs du secteur social et médiesocial pertinents pour la prise en charge des
publics ciblés par les interventions

8. assurer une politique de développement des BR®Me favoriser la démarche de
dépistage et pour cela (i) promouvoir des actions en termes de formation,
~_dc\]dgdolodjix _a\Vkkmjgdndjii h io "o
établissements de santé ainsi que les opérateurs mobiles.

A la ministre des solidrités et de la santé,
Au directeur de la sécurité sociale et au directeur genéral de la Caisse nationale de

gal nnpml i ™~ hl gl d-~ . n oml gl dgg pmn nl gl m
_alnnpmli ™" hlgl _d° x g " g Segéngréle'de fa seourité © g |
ny"dlg™ _° %ptli " o _p _dm o pm b I mlg

9 miajm” m ga\"*"~~n \ps om\do h ionx i k\ mo

bénéfice des personnes résidant dans des territoires isolés ou emtlaveette fin
engager une réflexion sur les dispositions reglementaires dérogatoires susceptibles

_ajom’ diomj _pdo " n \adi _a\'poj mdn mx npm
cjnkdol\gd m At ~jhkmdn _\in g "\ficbmgyja _ " n !
délivrer en une seule fois la quantité de médicaments correspondant a une durée de
om\do h io _° omjdn hjdnx npm di _d*\odj i r
prescripteur, et concernant des spécialités prescrites dans le cadre de traéata
Acmjidlp n kjpm pi _pm ~ _a\'p hjdin omjdn

A la ministre des solidarités et de la santé,
Aux directeurs genéraux des ARS,

10.favoriser le transfert de compétences entre les acteurs du systeme é¢ soaette fin,
(i) promouvoir les protocoles € coopération pour transfert de compétences soumises
par les ARS a la HAS, (ii) concevoir des méthodes innovantes de transfert de
compétence dans le cadre de protocoles de recherche interventionnelle, (iii) mettre en
°pgm g\ _dnkj ndiqgdeavancge eb sbinsgnfirmidmst faire paraitre m\
v "o "~ aa o0 nji; _ "“m o _a\kkgd~”r\odji
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11.promouvoir des actions de sensibilisation a la santé sexugités des acteurs du champ
social et médicsocial en partenariat avec la tutelle des organismes comoés, en
k\mod*pgd m g n !NNO3"x g n !'1IN.N ~0o g n
intervenant auprés des personnes en situation de précarité.

CONCERNANT LA FORBNMES ACTEURS
A la ministre des solidarités et de la santé,
Aux directeurs gérmaux des ARS,

12.concourir a la formation des acteurs locaux résidant sur ces territoires et reflétant la
diversitéethnique, culturelle et linguistique de ces sociétésotamment (i) contribuer a
renforcer les compétences des acteurs dans le cadre des P&Cdispositifs de
formation de droit commun avec le concours desllectivités territoriales, (ii) évaluer

ga\ ~odgdo 0 aj mh\ odj i _~n . 0! Kjpm g pn
hdnndjin \'p kmjado _° ga i n Ie]pgtpourmettre \ "0 p
T °pgm " n aj nmgha\o™dljpidon dkodmhi® oo\ i hk o i "
" ga4dib id md _° kmje on o _° “jhhpidn)\

la formation a la médiation en santé dans le prolongement despéximentations
antérieures (IMEA 200@005) ;

13.sensibiliser les professionnels du champ de la santé et du champ social etsoédica
la diversité ethnique, culturelle et linguistiqeteaux inégalités et discriminations qui y
nji o \ nnj ™ duxinégatités\lieks au denre.p &\

CONCERNANT PLUS®GUREREMENT LESRRFISSANTS ETRANGER

Np hdidnom' _ ° géddio md pm "o | ps km a onx

l4garantir la protection de la santé des ressortissants étrangers demandeurs du titre de séjour
pour raison de santé et exygpr des adaptations de la procédwreec le concours, Si
i ~“"nn\dm x " n NO1x _ " n _dm ~odjin o mmdo
prise en charge afin de permettre (i) une accessibilité effective aux services
administratifs lors de la primedemande, (iii) une délivrance de récépissé de demande
_ odom _ " n ejpm _~n g\ m A~ kodji _p _jn
(iii) un examen de la résidence habituelle en France tenant compte des contraintes
territoriales.

Audirecte)m b /7 mlg - gad-$%' ' x

15m i ajm®” " m ga aad”\~do g\ kmj~ _pm _ad
de séjour pour raison de samtiénotamment (i) garantir la fiabilité et la mise a jour du

nt no~nh"~ n' 1. - \'g » g a\ k kep, dii) évaluer laNrbdvelle o
kmj~ _pm _adinomp”odji _p qjg o h _d~r\gU

A la ministre des solidarités et de la santé,

Aux directeurs généraux des ARS, aux directeurs des directions régionales en charges de
la cohesion sociale,
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16nj po i dm g "~odj ign kfkdéh d1@di_@aj\mh\ odj i npm g\
n ejpm kjpm m\dnji _ n\i o "o Addo _a\~n
procédure.

CONCERNANT PLUS®GUREREMENT LENESJ

Aux directeurs généraux des ARS et a leurs partensidans le champ médicasocial et
social,

17.initier des actions en direction des jeunes, en patrticulier dans le cadre des structures et
dispositifs éducatifs, sociaux, méeiogiaux et médiepsychologiques les concernant
notamment (i) programmer desagtii n a8 _p”*\odj i v g\ n sp\lg
dans le cadre des MLI et des PJJ, en organisant en particulier des ateliers collectifs
(i) former les éducateurs et les conseillers en insertion sociale et professionnelle
(CISP) qui accueillent informgnorientent et accompagnent ces publics (iii) favoriser
les partenariats avec établissements de planification CPEF/EICCF, des consultations
jeunes consommateurs, des centres médmsychologiques (CMP), des CeGIDD et des
Maisons des adolescents, desassbt odj in fidgo _ g 9gj kk ™ m _ " n
adaptés a la diversité des populations et associer les jeunes emémes a leur
conception.

Np hdidnom  _ ° gadaB_p~*lodji 7 lodjilg x

Aux recteurs,

18m iajm”» " m g~ . q gjkk " h io les étaplidsemepts \ odj i
_a i n  deb hotammeinto(i) engager des actions spécifiques adaptées des le
km hd m ~t~"g- a in dbi h iox Addo njpo id

pedagoglques adaptés a la diversité culturelle et aux spécificités dmsblics scolaires

- n o mmdojdm n pgom\h\mdinx Adddo h oom’
a ~c\ib’ X ]jii n km\odlp n "~ o _° hpop)\

Guyane de Guadeloupe et de Martinique.

| -, L #0, N, ZTION ®E LABBNEEN DES ANBIHEANCAISES DANSRLE
ENVIRONNEMENT REGION# 2 " N, EUROREEN . N! #

Np hdidnom > _ ° ga#pmj k"’ o _'n laaldm  n om
santé, a la ministre des outraner,
Aux exécultifs des collectivités tenoriales,
Aux préfets, aux directeurs généraux des ARS, aux chefs des postes dijplomatiques et
Afyinpgldm n _ "n kltn _° gl wuji x v gdl h] | nnl
1I9m  iajm® " m g n didod\odg n ~ o aeemdpticreade =~ ga
coopération régionale, en particulier transfrontakdire, de permettre un dialogue
efficace et structuré, global et spécifique, avec les autres Etats de la région, européens
ou non européens et leurs collectivités territoriales et rashment (i) promouvoir les
accords internationaux bilatéraux de coopération transfrontaliere qui integrent la
kmj hj odj i - g\ n\'io x Addo a\lgqj mdn m g\
collectivités territoriales francaises et leurs partenairestrdngers sur des sujets
~adio mjon “~jhhpin di~*gphdddag)\ mkimg jhmodmi g
commissions mixtes de coopération transfrontalieres existantes en veillant a
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gadin"mdkodj i - n I p nodjin _ ) faygiseola ~j i o
participation des populations locales aux instances de dialogue bilatérales.
Np hdidnom™ _ ° ga#pmj kK o _ n laaldm n oml
200k mj hjpgjdm g n kmj” nnpn _a\ _c¢c ndji "0

ultramarins aux inanhces régionales concourant a la lutte contre le VIH/sida et les IST en
généralafin de garantir une intégration forte et pérenne des territoires de la Guyane et
des Antilles francaises dans leur environnement régional et notamment (i) initier a
courtterme, une démarche de demande de participation au PANCAP au nom de la

+\modidlp™ "o _° g\ %pt\i x Addo \hjm*» " m p
etala CARPHA eh kkj mo\i o pi ijpq g9gg’ dhkpgndj i
territoires ultramarins a la CARICOM et en initiant une démarche de demande

~a\ _c¢c ndji 0 g\ $m\i~" \p igouslestatuttde n o  n
h> h]l]m n \'nnj”~d n ~jiajmh h io v géaNmod~g"
g\ km n i~ &\ "de cep ramitoiresi (colzctivités dedrijoriaies ayeat
gal\kkpd _"n n mgd” " n _ ~ji”~"i1omn _° gabBo\

21,y mb\idn mx v kgpn gjib o mh x gaddio bm\od
global de la coopération rsgaire dans la région Caraibes notamment (i) apporter un

nj pod" i kjgdodl p° Ag\dm \ps _ " h\i _"~n _a\ _
SaintMartin, (ii) engager une réflexion sur une évolution et une revalorisation de la
participation decesterrf d m - n \'p odom _° m km n io\odji
.\Vi\Vh mdA\di~ _° g\ 1\Vio x fAdddo "~ ib\b m pi
g\ $m\ i~ v g\ !'$. N _\Vin g "“\_m _api njp
Np hdi dnom’ _ °  aiges étranggrek, a la moistre des soldarigs et de la

sante,

A la secrétaire générale des affaires européennes, aux directeurs généraux des ARS,

22.a\ "dgdo m ga\~*r""~n _n \ A0 p etnnotagnmént @)s \ ps
promouvoir un effort de clari€ation et de transparence des processus de
programmation, de candidature et de sélection des programmes INTERREG, (ii)
accompagner et soutenir les acteurs locaux, notamment les structures de moindre
ol\dgg x \adi | padgn k p d rende icandidaté@el enoleub m™ m
fournissant. ©~ gadi aj mh\ odji x pi \'"~j hk\bi h io h
a la formalisation de projets,

23.coordonner les stratégies de demandes de subventions européennes de la France (fonds
INTERREG) et celles des paysnseéligibles (FEQ)fin de favoriser le financement de
projets de coopération biou multilatérale entre la France et des pays voisins tiers a
galdidji #pmjk “ii U

CONCERNANT LA GOIAER DE LA POLEIQDLUTTE CONTREHIUSIDA AUX

DIFFERENTSECHELO " # * aB2 N2

Au Premier ministre, au ministre de la solidarité et de la santé, au ministre des outrer,

Au secreétariat genéral des ministeres sociaux, a la direction genérale des ouie,
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renforcer et pérenniser la coordination ministérielle et imesténielle la plus pertinente

aux échelons politiques et administratifa d i ~al\nnpm m g npdqgd
la stratégie nationale de santé sexuelle dans les outreer et a cette fin (i)
programmer dans le cadre du comité interministériel pola santé un rendezvous
\iip g _° npdgd _"n kmjbm\hh > n _&\~odj i
dans les outremer, (ii) poursuivre et renforcer une coordination administrative de haut
niveau entre les directions centrales des ministéres des afés sociales (DGS, DGOS,
DGCS, DSS, DREES), la DGOM, les DGARS et veiller a y associer les autres services
AMiom\ps o _ M“ji”™~iom n _° gaBolo k modi i

Aux directeurs genéraux des ARS, aux préfets, aux recteurs, avec le concours des exécutifs
des colleaivités territoriales,

25.

26.

27.

m i ajm®» m g\ Ajjgm_di Vodjoi “afinodm consglider le\ * o~ p
pilotage des politiques de santé et a cette fin (i) conférer aux commissions de
coordination des politiques publiques (CCPP) un role effectif deuwgrnance

k\ mod~dk\odg x jaam\io v ga in h]lg _ " n k\
"jgg ~“odgdo n o mmdoj md\ g nx _ " -ponsjructiop mopi d
de réponses ajustées aux besoins et contraintes spécifiques desitbéres, (ii)

nal\nnpm m _\in g° AN om° _i° CCBR ddmmission e g\
gad\ _hdidnom\odiji mgodijaol\lgm\ -idjNiOO_ " n "~ i e ps
contre les IST, dans les autres politiques publiques, relatives notammenok a

om\inkjmonx \p gjb h iox v ga _p~\odjix v

gadi o;bm\ odj i

promouvoir, dans le cadre formalisé du contrat le cas échéant, un partenariat entre les
n"mgd”® " n _° gaBo\ o = o etgans ce cade,g(i) favodisgrd o n
ga g\ ]jm\odji . n "~“jiom\Von gj~"*\ps _° n\io
évaluation fine de leurs besoins, définir dans ce cadre les actions permettant la mise

T °pgm’ _api -’ \ kkmj ~c" bgj ] Intggrant les ISTk m q ~ i
m iajm®» m g pm npdgd "~ o g pm g\gp\odj i A d
PRS, en particulier dans le domaine de la prévention des IST, de la réduction des

di b\'gdo n i n\i o 0 _ g &adreflesconttatpde _ mj d-
ville ;
renforcer la coordination entre les territoires de Guyane et des Antilles sur des questions

_adi o mjo "j h( prganiserodesirgnaphtreshannueties des acteurs (ARS,
préfectures, rectorats, collectivités territmles, acteurs associatifs) des trois territoires

npm g n ~ie ps _ g\ n\io n sp gg \adi
mutualisation des bonnes pratiques, des ressources et des oultils, (ii) établir un bilan

annuel des actions de coordinatiomtero ™ mmdoj dm n hdn n i °pq
santé sexuelle par les difféerentes institutions et structures et assurer sa

AN hhpi d?c\Vodj i v ga in h]lg" _n k\ mod ™ n Kk

coordination interministérielle.

CONCERNANT LES GSBINNCES EPIDEMIQIUES ET SOCIALES
Au directeur genéral de Santée publique France,
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28.développer le recueil de données épidémiologefuastamment (i) promouvoir une

kjgdodl p° _alidh\odji m bdji\g" _n m n \
biologigu n A0 i \bj x 0 i\”~cg\o \adi _addi o indac«
ntkcdgdn ~o _ " n dia ~odjin v bjij~jlp’ o
nouveaux sites et en élargissant les territoires surveillés.

9 gl hdi dnom™ _ " eugechddeiamechérbhe,” h ~ i o npk md

Np _dm "o pm b i mlg _° 117/ o0 kplgdlp  $mli

|l ps _dm "o pmn _ 48 ol ]Jgdnn h [on kp]Jgd”™n v ~
~dm "o pmn _4a ol ] gdnn  hfiqgue eulturét et prafedsfomely | ml " o
29.promouvoir les recherchesocieacomportementales, sociales et anthropologigaes
notamment (i) poursuivre les études de type KABP» auprés des différentes
communautés culturelles en les complétant par des enquétes gatives afin de
mieux appréhender les déterminants de la santé au sein de chacune des communautés,
(i) soutenir des projets de recherche multidisciplinaires sur la sexualité et la santé
n " sp gg Vin g n o mmdoj dm n vre des @udes uj i
k> mh oo\io _&4\'h gdjm m g n ~jii\dnn\i” " n nj
des jeunes, en particulier a partir du collegge
30. favoriser les approches collaboratives entre les acteurs l@tawtamment initier des
rencontres entrdes professionnels de la santé et de la santé publique, les chercheurs
des disciplines de sciences humaines et sociales impliqués dans des projets de
recherche sur ces territoires.

O omjpqgq u i gdbi ™ ga&aNgqdn "~o g n m
du CNS dansur intégralité
cns.sante.fr/rapportgt-avis/avis outre mer 2018
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AVIS SUIVI DE RECANDATIONSIR LA NOTIFICAHORMALISEE
AUX PARTENAIRES

Le présentAvisa été adopté par leConseil national du sida et des hépatites virales,
m pid i n \i~" kg id-~-m g EE a gmd"
ou représentésmoins une voix contre.

MEMBRES DE LA COMMISHNORNIKICATI®N
Nicole HESNAWBRRUNIAUXrésidentede la commission
Hugues FISCHER

André GUIMET

Cécile GOUJARD

Alexandre LINDEN

René LUIGI

Marie PREAU

Marie SUZANMONTI

Liliane VANA

Patrick YENI
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RAPPORTEURS
A Michel CELSE
A Laurent GEFFROY
A Feriel KRAMDI
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A Céline VITEAU
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PREAMBULE
Lesinfections sexuellement transmissibles (IST) sont, partout dans le monde, extrémement
am | p io " n "o k\majdn bm\qg n gjmnlpada gg n a\

troubles de la fertilité voire menacent la vie des patients qui en sont attés. Parce
l pd  gg n k\nn io njpg io diVk m}p n \‘gqg\lio g\

pi~ jkodhdn\odji "n nom\o bd ' n hdn n i °p
"\'in g° "\_m‘ apl‘ \kkmj"c‘k’}ah]gn‘\qp‘rmrmlng‘pﬁ
g _ kdno\ b~ “nok\mo i\dm n n sp gn _ " n k°
porté represente une strategle efficace, car elle permet de leur proposer une prise en

Ac\ mb- Kkm ~j ~> nd i ~° nn)\ dramSmisSian. La strdtégie demmj h k |
notification au partenaire est formalisée dans plusieurs pays qui ont mis en place un

accompagnement structuré du patient dans cette démar¢ghe ~©~ i & no k\n g 7
Le Conseil national du sida et des hépatites viral@ souhaité, dans une approche centrée

npm g\ n\io "o g\ kmjo ~odji _ " n _mjdon _ 7
n\io kplgdlp _&adiomj _pdm _\in g _dnkjnd

prise en charge du VIH, des héi@s et des IST une démarche formalisée de notification

aux partenaires des patients nouvellement diagnostiqués, 2) explorer les modalités de

i jodad”™\ odj i "o g n otk n ) dnkjndodan np
efficacité attendue ede leur faisabilité en France. A cette fin, le Conseil a considéré @ le

cadre juridique existant et en particulier le droit au respect de la vie privée et du

A\m\ “o~m “~jiad_"io0od g _ n diajmh\odjin npm
Addo ga\ """ ko\l]dgdo g\ _ h\m*c \pkm~n
professionnels de santé et des autres personnels intervenant dans le systéeme de santé
\'dind I p° ga\-*ad kjdpmmIepo rMpmPYdodjmxamdddo m\aij
de soin et plus précisément les dispositifs susceptibles de favoriser la démarche de
notification.

mh
M

3i° ~“jhhdnndji \ 0 Am v ~"0 “aa o0 g
et a auditionné douze personnalités sélectigres en raison de leurs pratigues de soins
dans les maladies concernées, de leur expérience dans le dépistage non médicalisé du VIH

o] "n ¢ k\odo n "o \'in ga\~*"*jhk\bi h io
recherche dans ce domaine. Elle aalement procede a une évaluation des expériences
di o mi\Vodji\g nx kpdn \ njggd~~do g\ Ithdnl
A, " *o "o g !'jin dg i\V\odji\g _~ ga-m m _n
npn” kod] gnjn*d_&dinomv d\n hdn" T °pgm’ api -
partenaire, en particulier au regard du respect du secret médical et de la protection de la
confidentialité des données personnelles.

1. LE BPISTAGE DES PARRESASEXUELS DESHNAB ATTEINTS
" a3, #BBVBENTS DE CONTEXTE

1.1. FREQUENCE RACAERISTIQUES BBSJPALES IST

Les IST sont des pathologies trés fréqqenﬂés i "nodh” l p° kgpn _4&
survient quotidiennement dans le moridd 3 i ° om io\di  _aehtsa ~od]j
~daa m ionx _ajmdbdi ]\*o md ii x qgdm\ g’ j

sexuelle. Les huit plus fréquentes comprennent quatre infections curables (syphilis,

10 OMS Fact sheefAugust 2016.
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gonococcie, chlamydiose et trichomonase) et quatre infections virales tiraitement ne

Kk mh o k\n ga m\ d”*\odji Adia ~odjin k\m g°
Certaines IST sont peu ou pas symptomatiques ou symptomatiques tardivement au cours de
leur évolution, et restent souvent non diagnostiqguéespesant a des séquelles et/ou des
complications graves.

#1 $m\vi " x ga kd ‘hod découvre erviroR ©0M infections chatjue d q -
annee et on estime que 15800 personnes vivent avec le VAH les hommes ayant des

m g\odjin n sopm gog cnj h\hg n® A&A\&D 0o g n K mnj
np]ln\c\md ii°’ ol\io g n kjkpglodjin g n Kkagrg
_ "jpg mo n _adia ~odjin m no  bgj]l\gilh io
diminue progressivement danla plupart des populations exposées, mais pas chez les

HSH. Alors que les progrés dans la prise en charge et les traitements ont été
considérables, ayant entrainé une diminution trés importante de la mortalité, la lutte

contre le VIH reste confrontée ane insuffisance de prévention et de dépistage, entrainant

p i m o\m_ v gadidod\odj i _p om\do h i ox n
chez les personnes dépistées tardivement par rapport aux prises en charge précoces. La
plupart des diagnetics reposent sur des tests sérologiques classiques, pratiqués dans des
laboratoires de ville a la demande de médecins. Les sérologies sont rarement demandées

dans un cadre anonyme (8 des sérologies), en particulier dans des centres gratuits
d'informatbn, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) et des centres de planification et
d'éducation familiale (CPEF). Dans un petit nombre de cas (88, 1 %), le dépistage

m kjn> npm _"n o non m\kd_"n _&ajmd io\odji
des personnes habilitées issues du milieu associatif. Enfin, les personnes concernées
peuvent se dépister ellesnémes avec des autotests VIH dont BO0 ont été vendus en
pharmacie en 20185.

Selon des données anciennes remontant a 280plus de trois millions de personnes ont

o] dia "o "n k\m g qgdmpn _° gac k\lodo n i
kmdi "dk\g a\”~o0o pm _ AjioVhdiVodji U *ac k\oo
asymptomatique, et guérit spontanément, maisthed n | p ° adi a "odpoj A Ccmj
exposant alors a des complications gravesmme la cirrhose et le cancer du foie. Le

kdno\b™ _p 4&1n m kjn" npm g\ hdn" T gd._

aiagnostlc est essentiellement sérologiquerafiqgué en laboratoires privés dans les 2/3
des cas* mais, comme pour le VIH, les TROD seront susceptibles de favoriser le dépistage

" gac k\Vodo A gjmnlpadgn n mjio \*"""nnd] g’
traltementsdlsponlblesneper oo io k\n _a m\_dlp m g 4&nx
Taadn\ AT kjpm km g idm gadia ~odji U nd" i ('

adolescents et des jeunes adultes reste insuffisante (environ%Y, car cette vaccination
\  nj p a afortrmpact dasppblémiques survenues entre 1998 et 2008 sur les risques

"n gdg\lio Vg " ¢

. mdn™ i ~c\mb>™ h _d~\g° _‘n K™ m i
g a ~odji v 4'& i

direction du Pr Phiippe MorlatU k d hdj gj bd”
https://cns.sante. fr/wp:ontent/upIoads/ZOl?/lO/expertsnh epldemlo pdf
12 CazeirF, LeSrat F, SarrA, RamusC, Bouche\, ComborourdC,etal) " kdno\ b > gadia  ~c
en France en2016. Bull Epidémiol Hebd. 2017;(:Z0):6018.

13 Meffre C, Le Strat Y, Delarocgqudestagneau E, Dubols, Antona D, Lemasson JM, et &revalence of

hepatitis B and hepatitis C virus infections in France in 2004: social factors are important predictors after

adjusting for known risk factorsJ Med Virol 2010;82:5465.

14 Brouard C, Léon L, Pioche C. Dépistage des hépatites B et C en France en 2010tedraju@Hep 2010.

Bull Epidemiol Hebd 2013 19 :2059.
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a>aa on %di . \méhweh\ Jgg nn ¢ k\lodo nx gac k\lodo"
benlgne est considérée comme une IST chez les HSH. Des épidémies ont été rapportées
dans cete population et une épidémie est actuellement en cours en France et dans le
m no > ¥ gagtpimpg ksdno> k\n _° om\do h io _ >
mais peut décompenser vers des hépatopathies chroniques préexistamesevanche, un
vaccin tres efficace est disponible. Le diagnostic repose sur la sérologie. La transmission

n sp gg p 4&! "no m\m x h\dn n kd_hd~

rapportées chez les HSH. Les infections par le VHC peuvent étre deplsteesemiogle ou

k\m 20-"U !jhk\m\odg h io \p 4&n/x g mdnl p

atteignant 50%, et expose aux mémes complications graves. Le retard au diagnostic est
al\'polio kgpn _jhh\b " \]g | p° g m@aguérisindeo " h i o

gac k\lodo > U

Les IST bactériennes sont tres fréquentes (plus de 2@0lions de cas par an rapportés

k \ m d’étcurdblies avec un traitement antibiotique approprié. Comme ailleurs dans le

monde, leur fréquence augmente en France depui§ifades années 19980 * aj mb\ i d n\
de la surveillance de ces infections, fondée sur des réseaux de biologistes et de cliniciens
volontaires, ne permet pas une estimation directe exhaustive de leur prévalence mais
permet de mesurer les évolutions et lejci o> so> U 1 gj i g n m npg
spécifiqué?®, on estimait le nombre de nouvelles infections &h/amydia trachomatis 72

000, et de gonococcies a 1800 en 2012. Les infections urgénitales éch/amyd/'asont

donc les plus fréquentes des IST baatdd " i i " n "~ o g~ i jh] m’ adi
augmenté de 10% entre 2013 et 2015. Plus fréquentes chez les femmes que chez les
hommes, ces infections, qui peuvent donner lieu a des symptémes aigus, sont néanmoins
asymptomatiques dans au moins la moitié slecas, posant donc des problemes de
dépistage. Non traitées, elles exposent les femmes a des risques de grossesse ectopique

et de stérilité. Si les gonococcies sont globalement moins fréquentes que les
chlamydioses, leur nombre a également augmenté depu2d13; elles sont
particulierement fréquentes chez les HSH, chez qui leur nombre a doublé en 3 ans. Une
diminution de la sensibilité du gonocoque aux antibiotiques est observée depuis plusieurs
annees, et constitue un sujet de préoccupation justifiant usierveillance réguliére. Les

syphilis partagent les caractéristiques populationnelles et évolutives des gonococdms

nombre est en augmentation, et leur fréquence est élevée chez les HSH avec une
progression de 56% en 3 ans. Diagnostiquée précocement g \ nt kc d gdn m
traitement antibiotique simpl& = | gal\]ln i ~° - om\do h io k

AN

Kk po na o i _m’ v _al\pom n | mb\i n "~ o0 -nji 0 |

15 CNS. Avis suivi de recommandations sur la prévention et la prise en charge des IST chez les adolescents
et les jeunes adulteshttp://cns.sante.fr/rapportet-avis/avis jeunes2017

16 Santé Publique France. Epidémie d'hépatite A en France et en Eur&ment de situation au 13 novembre
2017. http://invs.santepubliquefrance.fr/fr../layout/set/print/Dossi¢hematiques/Maladies
infectieuses/ldpatitesvirales/HepatiteA/Points d-actualite/Epidemied- hepatite A-en Franceet-en-Europe
Pointde-situation au-13-novembre2017

17 WHO: Baseline report on global sexually transmitted infection surveillance 2012.

18 Ndeikoundam N, Viriot D, Fournet N, Barbeyrac B, Goubard A, Dupin N, et al. Les infections
sexuellement transmissibles bactériennes en France : situation en 2015 et évolutions récentes. Bull
Epidémiol Hebd. 2016;(442):73844. http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2016/410/2016_4142_1.html
19 L a Ruche G, Le Strat Y, Fromage M, Bercot B, Goubard A, de Barbeyaa/Bincidence of gonococcal
and chlamydial infections and coverage of two laboratory siltamce networks, France, 201Zuro Surveill.
2015;20(32):615.
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infections VIH/IST sont fréquentes (12/& 26,5% chezles HSH3J?, principalement les ce
infections VIH/syphilis. Par ailleurs, les IST bactériennes et particulierement la syphilis,
augmentent le risque de transmission sexuelle du VIH. Le risque de transmission sexuelle
des IST bactériennes est tres élevé, jifigint un traitement immeédiat systématique du(des)
partenaire(s) en cas de chlamydiose et/ou de gonococcie.

Les infections a papillomavirus humain (HPV, dont il existe plus de 40 types) sont les plus
fréquentes des IST et plus de /A des hommesetdesteh " n nadi a 2o i o k\r
ANjpmn g pm qd U *adia > ~odj i "no g kgpn r
condylomes génitaux, lésions cutanémqueuses bénignes mais parfois invalidantes,
observées chaque année chez environ @I & 100 000 personnes en France selon les
estimationd?2J * adi a> ~odji k\m &. 4 ;toutefoisgchez kngegin nj p
ijh]lm " k\Vod ionx g\ k mndnol\i”~" _api  di e
la survenue, souvent plusieurs décehn n  \ k m~n 9 adia ~odji x ’ |
particulier le cancer du col utérin chez la femme (3RB00 a 62000 cas de lésions
précancéreuses selon certaines estimatidfiset 2800 cas de cancer et plus de 1000
décés par an), le cancer anal (envimlddd ~\n k\m \i ox \Vdind |
génitaux (pénis, vulve et vagin), et des cancers de la sphere -ohino-laryngologique. I
ida sdno” k\n _° om\do h io ~pm\oda _ gadi a’
mais la couverture vadoale est trés insuffisante en France. Seules les jeunes filles sont
gdbd] g ' n v gaj aamseulemént dgs\jeureslfillds ded1jp ans onbreci &
un schéma vaccinal complet en 2015, contrairement & ce qui est observé dans de
nombreux autres Eton v ¢\ po idg \p _° m nnjpm®  nU #i
ndhkg _° _ kdno\lb" _api dia ~odji k> mndno\
suivi adapté aux personnes a risque de cangerseuls les dépistages des lésions
dysplasiques etdu cancer du col chez la femme et, plus difficilement, celui du cancer
anal chez le HSH sont recommandés.

1.2. LE DEPISTAGS 3H, UN OUTIL IRPAITEMENT DEPLOYE E
INSUFFISAMMENT CB\VEHR

1.2.1. UNBBISTAGE IMPARFAIRENEPLOF

1.2.1.1. Lesindecd p mn _ 4 aad”| "do /o nlio kKpl] ¢
le VIH

128 500 personnes étaient déclarées infectées par le VIH en 201@ependant, le nombre

total de personnes infectées était estimé a 1380. Le nombre de personnes infectées

mais non dépistées, et donc susceptibles de transmettre le VIH, était estimé a 24 500, en
diminution faible par rapport aux données de 2010 (28 300). Or ces personnes sont a
gajmdbdi > _“n @éE “iqgdmji _ n ijpgqg tgggien di a’

20 | ot F, CazeirF, PillonelJ, NdeikoundaniN. Cainfections par les IST lors de la découverte de la

séropositivité VIH, France, 20:2016.Bull Epidémiol Hebd. 2017;(2980):596 600.
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017£3D/2017_2930_1.html

21 Aubin F et al.Ann. Dermatol. Vénéréologie 2011;138iA74.

22 Estimation of the epidemiological burden of HP&ated anogenital cancers, precancerous lesions, and

genital warts in women and men in Europe: Potential additional benefit of a nméent second generation

HPV vaccine compared to first generation HPV vacciSesanne Hartwig, Jeadacques Baldauf, Galdine
DominiakFelden, et al. Papillomavirus research 2015;1,900 and supplementary material available online.

23 [bid.

2. mdn”> i ~c\mb~ h d™\ g~ n k™ mnjii > n qdg\io \g " ¢
direction du Pr Philippe Mdat U k d hdjgjbd _° doadia ~odji v 4" & i
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de dépistage du VIH. En outre, le nombre de nouveaux diagnostics annuels en 2013
(environ 6000) reste inférieur a celui des nouvelles infections (estimé a environl@o).
Le nombre de nouveaux diagnostics annuels est donc insuffisant a faire riliami la taille

_ g\ kjkpg\lodji l pd dbij m’ nji dia ~odj i
ga kd_ hd U .jpmol\iox Exé hdggdjin _° n mjagj
*> _ g\d “iom gadia ~odj i "o gs)et29d0des j nod”

patients sont diagnostiqués a un stade avancé de la maladie (stade sida ou taux de CD4 <
200/mn?). Ces chiffres ne diminuent pas avec le tempsles patients diagnostiqués
tardivement courent des risques de complication plus élevés que cegui sont
diagnostiqués précocement.

Jpm km i _m> i ~“jhko ~"n dinpaadn\i” nx g\
revue en 2017 par la Haute autorité de sante (HASyui recommande dorénavant que la

priorité soit accordée au dépistage répété - gadia ~odj i T dm” ~od
plus exposées que sont les HSH et les migrants. Les modélisations montrent, en effet,
|l papi \'pbh i o\odji dhkj mo\i o" p o\ ps
Kjpm m\ h i m g a d iort ch_ celie™ observée dang ala |papulat|ond
hétérosexuell®.

1.2.1.2. Peu de données précises sont disponibles en ce qui concerne le dépistage
des autres IST

On peut cependant relever les points suivants

A Environ 280000 personnes sont porteuses chroniques ded\ i odb~i > 9% nAnnx h
~a iom “~gg n dbijm io g pm nolopox ~° | pd
_a\'po\lio | papi _ kdno\ b~ [ b\oda "no gaj~n"
VHB. Comme dans le cas du VIH, la fréquence des diatics tardifs est soulignée.

A #i Ao lpd M mi S g n "12 V2o md ii nx g
g pm om\inhdnnd]dgdo g q "o g pm ~\m\~

traitements efficaces et les risques a long terme queertaines font courir, en

partlculler dans le domaine de la fertilité, militent pour une amelloratlon du dispositif
_kdno\bUNdlndx g'n m ~jhh\i _\odjin

d'évaluation en santédANAES) concernant le dépistage désfections a chlamydla

datent de 2003’ " o i aji o k\n "~ hkij”"c pi > \pbh io\od

ces infections. Elles préconisaient un dépistage systématique opportuniste,

préférentiellement chez les femmes de moins de 25 ans et les hommes densidie 30

\inx _\in g 'n ““iom n _° _ kdno\b U *a qg\gpg
g\ &N1x \Ndind | p  géajkkjmopido _api - m ~Mjd
g n kgpn " skjn "n \'p mdnlp  _° prgcéd@duhedi \ od]
\“op\lgdn\odji ) g pmn m ~jhh\i _\Vodjinx ga
estsoullgneeetuneetudemedleo"jijhdlp‘ ANjpihgpo I papi - \p

colt/efficacité du dépistage des infections a chlamydia pourrait repodavantage sur

30 g\ gp\lodji
recommandations HAS 2017.
26 Phillips A, Cambiano V, Miners A et al. Potential impact on Hididence of higher HIV testing rates and

earlier antiretroviral therapy initiation in MSMAIDS 2015;29:185%862.

27 Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé. Evaluation du dépistage des infections uro
génitales basses a Chlamydia trachatis en France. Recommandation en santé publique. Paris: ANAES. 2003.

g\ nom\ o bd® _ - Synthésedcanclisibonset ~ gadi a’ ”
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ga\'h gdj m\odj i o g\ Il jodad”\ odj i \'p k\ mo
couverture du dépistagé

1.2.2. DES TECHNSREEPISTAGE INSUFFISAMMEVERJES

Le dépistage des IST est basé sur la sérologie pratiquée dans le s@ogr le VIH, la
ntkcdgdn "o g n ¢ k\Vodo nx ~0o npm g n o0 non
et chlamydia trachomatispratiqués au niveau de différents sites (gorge, urines, vagin,

anus) Les centres de dépistage donnent acces a ces dépigs de facon identifiée ou
anonyme. Depuis quelgues années, la constatation des inadaptations des conditions de
dépistage au regard des désirs et contraintes de certaines populations concernées a
conduit a proposer des alternatives aux sérologies VIH &tG/prescrites médicalement et
pratiqguées en laboratoire hospitalier ou de ville.

*>n 20-" k" mh oo io _ajmb\idn m g n _ kdno'
exposees, de remettre les résultats a la personne testée en quelques minutes et de
renouvele la démarche sans difficultés. Ils peuvent étre assurés par des personnels
associatifs formés et habilités. Cette technique pourrait étre également disponible
prochainement pour le VHB et les germes de certaines IST bactériennes. Les TROD VIH
restent cepadant 100 fois moins utilisés que les serologles classiquésalors que leur

taux de positivité est quatre fois plus élevé 8,§ q mnpa UE x E

Les autotests VIH, dont la technique est identique a celle des TROD et qui sont réalisables
directement par Iespersonnes concernées, sont un peu plus utilisés que les TROD. Mais

\'prpi ~ _jii m g\odg v g\ km gqg\lg i~ _a\ pc
jio \' j ko " n -poélevemeantd sirpultané poud \plpsieprs 1STle
prelevement est éalisé au domicile puis adressé au laboratoire, qui renverra le résultat a

g\ Kk mnjii >\ tprélevemem maig ces technipé@es @sient expérimentales

en France.

Au total, la diversification des outils de dépistage est utile pour étendre tmuverture du
_kdno\b™ _ " n "12x h\ldn "gg m no \pejpm_ac
a la diversité des populations ciblées.

*adinpaadn\i " ~jinolo °~ _p _ kdno\b" n "1
dépistées et la précoté du dépistage, conduit a une révision des stratégies qui évoluent

g mn pi kmdj mdo kgpn bm\i _~ \~~jm_ ~ \ps

diversification des outils, qui tardent a étre mises en place par les pouvoirs publics.

E UE U UTIGNBHISTARIQUEJRIDIQUE DE LA MRATION
OBLIGATOIRE DU RATHH DE LA RECHEMES PARTENAIRES

*' m bg h io\lodji m" g\odq v g\ _ ~g\m\odji
12 ~cu pi- K> mnjii~ “no e chouvemént) c 8 hgpchd | _@pl
attention croissante portée a la déclaration obligatoire (DO) des maladies infectieuses, et

NTgpd gdn\lio g\ m bg h io\lodji - ga\ ~odqgdo

dénué de considérations morales, avait a sorigine une forte dimension prophylactique.

28 Turner K, Adams E, Grant A, Macleod J, Bell G, Clarke J, eéCasts and cost effectiveness of different

strategies for chlamydia screening and partner notification: an economic aathematical modelling study.

BMJ 2011;342:c7250.

29 CazeirF, LeStratF, SarrA, RamusC, Bouché\, ComborourdC,etal) " kdno\b> _° gadia  "~c
en France en2016. Op. cit.
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Lagenésedelaloide 1942 \ ps jmdbdi "n _api > kjgdodlp " ic
de la prostitution officielle et sur la déclaration obligatoire des maladies infectieuses

La surveillance institutionnalisée dece qui était appelé alors «maladies vénériennes chez les

om\g\l\dgg pn n _p n’ s a\ do?, dditjlds meésares soatpdprisds mapigement _~n E
npm ga ' in>h]g> _p o mmdojdm U ! o \ mmgatoire péuftoutes|i kg\ »
les femmes prostituées pour lutter contre la syphilis. Si, en 1892, une loi instaure une déclaration obligatoire
"n h\lg\ _d' n dia ~od pn - n v ga\d_"~ 0 g -oom n ~\~rc®
declareecommeporteuse g\ hlg\ _d ' x g'n "12 i njio k\n |_° kmd
prophylaxie & leur encontre dépend toujours du régime relatif au systéme prostitutiSimel ' g na\ bdo
i \Vihjdin épi‘ \g\vi 7 g bdng)\ o dréventioh gaditairk gt\ndn"de g \ "
glodj i x \q Nogad_ O ) ]xodm pi~ k d hdj gjbld  kgpt
consacre cette methode de lutte contre les maladies vénériennes et son influence aboutit au décret du 29
novembre193%¥> m > gl oda v g\ kmj kct g\ sd’ n h\lg\_d ' n q i
rapprochement entre la législation des IST et celle des maladies infectieuses, mais la déclaration de
gadi a”  ~odj i "no g\dnn ° v g adudtida e ce dul avait jcaurt visspvis te TAadiox

la prostitution. Les deux systémes sont finalement alignés avec la loi du 31 décembre 1942, qui fend
obligatoire le traitement de toute personne atteinte de quatre & syphilis, la gonorrhée, la chancrellete
la maladie de Nicolas Favre.

La loi du 31 décembre 1942 est fondamentale dans la législation sur les IST et autres
maladies infectieuse® Elle rend obligatoire la déclaration de ces pathologies de facon
\ i j i t h-axdire’sitnplen @ nominale, dans leas ou la personne dépistée refuse de
se soigner, si cette derniére se prostitue et de facon plus générale si le médecin estime
gue « par sa profession ou son genre de vie malade fait courir a un ou plusieurs tiers

un risque grave de transmissiom. Cette loi instaure également une recherche de lka

personne contaminatricé x o x | A\'n _ad_"iodad”\odji n
om\inh oom’ Vv ga\poj mdo n\ido\dm’ g i j h
contaminateur probable. Elle peutggg mn Ad T m api cjnkdol gd

personne. Il y a donc une distinction Iégale claire entre la déclaration obligatoire, relative
au patient, et la dénonciation de ceux pergus comme agents contaminant.

Les dispositions visant spécifiqgngent les prostituées sont supprimées avec le vote de la

loi dite Marthe Richard du 13 avril 1946 qui interdit les maisons closes. Néanmoins, la

Am \odj i _api ad”cd m n\ido\dm’ "o nj ~d\g
conditions similaires a cequi était préalablement en viguedtf. Et les maisons closes
continuent a exister dans les colonies, ce qui empéche la ratification par la France de la
IJiq‘iodji Kkjpm g\ m km nndj i o ga\]Jg od
ga skgjdo\ omdjdiopodj g\ &mpompd p & h] m
cette date, toutes les mesures spécifiques aux prostltueesaqsns des IST dlsparalsseﬁt

Une ordonnance et un décret du 25 novembre 1960 reprennent les dispositions des lois de
1942 surla déclaration obligatoire®. La déclaration nominative continue a étre en vigueur
T A\n _° m apn _ om\do h io jp nd g h
grave de contagion.

30 Arrété du 12 ventdse an X (3 mars 1802).

31 Antoniotti S et al., «Déclaration obligatoire des maladies infectieuses. Des maladiepestilentielles»

aux maladies émergentes, Santé publique 2002/2 (Vol.14).

32 Décret du 29 novembre 1939 relatif a la prophylaxie des maladies vénériennes.

33 Loi du 31 décembre relative a lgprophylaxie et a la lutte contre les maladies vénériennes.

34 Brunet 3B, « Evolution de la Iégislation francaise sur les maladies sexuellement transmissibles »,
Bulletin épidémiologique hebdomadait®90.

35 /bid.

36 Articles L257 et L259 du code de la saBtpublique.
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*a\ kk\ mdodj i p 4" & ]1jpg  qUmdécret dpfantde 1988 n g\ o d |
crée une nouvelle liste de maladies dont la déclaration est obligatoire et qui contient le
nti _mjh” dhhpij_ ad”doldm \~l pdnU *\ - T

o iji _adio>mqg i odj i tenfatcemert HeElE veillegsanitaigejedt m” g\
votée, qui distingue deux types de maladies infectieuses a déclaration obligatoiedles

l pd ~jiodip io _° m g q m ga iqjd _~ g
celles qui, ce qui est une nouveauté, j dgq i o a\ dm’ gajle o _api’
kijpg\io k" mh oom _~ m hjio m epnlpav g\ Kk |
| p° gadia ~odj i \'dbp"~ nt hkoj h\ odl p 3 Lesp 4&n
problématiques duesaurespectp n- *m o ~ o _ ga\lijith\ox k\

dans le cas du VIH, ont finalement donné lieu a une évolution en 2000 qui aboutit au
chiffrement des données personnelles afin de rendre anonyme les doihées

Il apparait donc que les méthodes de cherche de la personne contaminatrice instituées

au milieu du XX siécle different totalement de la déclaration obligatoire dans sa logique
\"op " gg  ~jhh> _° g\ ijodad”™\odji \'p k\ mo i\
g\ aj mh- __a p lontaire_du patiemt au” courp jde laquelle les acteurs du

systeme de santé lui propose une aide et un accompagnement, dans un cadre éthique
compatible avec les missions de soins et la protection du secret médical et de la
confidentialité.

2. LA PLACE DE IAPNDANS LA LUTTET&REBNLES IST

*\' i jodad”\odj i ajmh\gdn °~ \piAiso k\mo i \dm i
v g\ npdo" _api ~d\' bijnod”™ _&a'"12 A_jio gadi
informer le(s) partenaire(s) sexuel(s)du\pod "i o _p a\l\do | padgn jio
_ om\inhdnndji _° gada\'b io dia ~od ps ~ji"™"r
_api  _ kdnol\'b x _ " ~jin> dgn o g ~\n Ne ooV
''g i & s dn o sitif éntadrant |a pratigdien de jnotification au(x) partenaire(s) en

France.

2.1. UN OUTIL DIASNQUE UTILE A LNBADES PATIENTS

La frequence élevée, la gravité potentielle et le caractére souvert au pauci
symptomatique de nombreuses IST justifier proposer systématiquement le dépistage

du(des) partenaire(s) sexuel(s) des patients infectés. Ceci conduit souvent a diagnostiquer

et a traiter des infections méconnues chez le(s) partenaire(s), et parfois a éviter la
réinfection par son partenaire du $et index traité. La précocité du diagnostic et du
om\do h io k mh o _&4 qdo m ga qjgpodj.i adi a
nouveaux cas incidents.

2.2. UN OUTIL DEARYTION UTILE ETGZREE EN SANTE RQBE|

Le dépistage du(des) parie\ d m™- Aind n sp gAnod "~ no podg v g\
A\Nn 7 kjndodgdo x dg ~jiomd]p" v di o mmjh

37 Décret n° 86770 du 10 juin 1986 fixant la liste des maladies dont la déclaration est obligatoire.
8Niojidjood 1 ~o \gUx €& " ~g\m\iodji jlgdblojdm _ " n
maladies émergentes »gp. cit.

39 Ordonnance n° 200848 du 15 juin 2000 relative a la partie Législative du code de la santé publique.

Décret n°2004437 du 16 mai 2001 fixant les modalités de transmission a l'autorité sanitaire de données
individuelles concernant les maladies viséeslarticle L3113-1 du code de la santé publique et modifiant

les articles R112 et R11-3 du code de la santé publique.
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K\ mo i \dm n g iop gn bmx”"" \p ~jpin gdib kj
engénérax o \'p om\do h ioU 'g \ 0 o\]gd | pa
souvent ses pratiques sexuelles a risque. En cas de négativité, la remise du résultat reste
pi j~~"\ndji _° ~jpin gdib "o _ajaamsen_  q\
situation de fragilité, éloignées du systeme de soins ou ayant des pratiques sexuelles a
mdnl p° g q ~a'12 n&l& "o hpgodk\mo i\ md\ o

Ngjmn I p> g n nom\o bd n gqgdn\lio v \'h gdjm m
vers le ciblage des populations les plus exposées au risque de contamination $opr3,

le tableau cidessous montre que la notification aux partenaires représente une stratégie

de dépistage ultra® d ] g -ax dMmada n¢oi o ga aad”"\ ~rdteestla” m\ do
nom\o bd _° _ kdnolb" _° géadia ~odji 4" & g\
pgm U *\ am I p i~ _p _ kdnolb> kjndoda _
C.trachomatisest également indiquée, comme élément de comgison.

Généraliste
sérologies nominatives a513M 0,19%
(Santé Publique France)

Spécifique

sérologies anonymes
Cibleé
TROD communautaires
Ultra-ciblé
Notification au(x) partenaire(s)
(données de la littératuré®*?)
C.trachomatis
Dépistage systématique chez le(s) 6994+
partenaire(s)

a 300 000 0,36%

a 56 339 0,87%

, f 7 hdn ~ 1286%
en France

*‘Données colligées dans la littérature a partir de 17 articles

2.3. MODALITES EGAMRSATION DE LA NFP

"\'in g n ntno~h"n _° n\io j 3 g9 "no kmjh
regle générale décrite comme intégrée dans une offre spécifique de services aux
partenaires comportant également une activité deunseling et de dépistage, requérant

o n gj ™"\ psx pi K  mnjii g aj mh s m}\Vio _\in
_a\'nnj ~Nd\ odg imxo md > gU " “ps idg \'ps _a\~~rjhl
dans la démarche volontaire de notificatn sont décrit43 :

40 Dalal S, Johnson C, Fonner V, et al. Improving HIV test uptake and case finding with assisted partner
notification services. AIDS 20131:1867 1876.

41 Hogben M, McNally T, McPheeters M, et Bhe Effectiveness of HIV Partner Counseling and Referral
Services in Increasing Identification of HIWositive Individuals: A Systematic Reviewn J Prev Med
2007;33(2S):S8%100.

42 Quinn T, Gaydds, Shepherd M et aEpidemiologic and Microbiologic Correlates of Chlamydia trachomatis
Infection in Sexual Partnerships. JAMA 1996:276,11342.

43 World Health Organization. Global analysis of policies on partner notification. Annex to Guideline¥ on Hl
self-testing and partner notification: supplement to consolidated guidelineson HIVtesting ser@eegva:

World Health Organization; 2016.
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A Notification par le patient (qualifiée également de passive»44) : la notification est
assurée par le patient diagnostiqué, le personnel de santé lui fournissant les
informations, outils et conseils utiles a sa démarche

- informatons ¢ i ~ " mi \'i o g\ k\'ocjgj bd" o0 n\ om\ i n
chronologique auquel remonter pour rechercher des relations a risque infectieux, les
daa m io n hj _\gdo n " ijodad”\Nodj i x \i]

retenupar le patient (échange direct, message, courriel, plateforme internet)
-npkkjmon npn” kod]g n _ajom podgdn nx \ _\

- acces a une éventuelle plateforme internet de notification installée a cet effet dans
Ieserwcedenjdln i p \VA"*""nnd] g _kpdn gé& so n
ga iqgjdx \Vijith> jp i j-taliinfoondrd bes partemires 1 + 1 |
_api > " skjndodji kjnnd]g  ~o g pm kmjkjn\i
ne pas conserver lg données personnelles du patient et de son/ses partenaire(s)
\'km~n g\ ijodad~\odjiU 'g i "sdno” kgpnd
\'pej pm_acpd _ d“ kgui &dlugtion momntre §ue \sii efles suscitent
gadi o mj o utdisamurds dedr ugjisation neste peu fréquente elles sont
surtout prisées des personnes ayant de multiples partenaires, et considérées comme
des compléments a la démarche classique de notification, en particulier pour
certaines infections (chlamydiet gonocoque) et pour des partenaires injoignables
par les autres méthodes.

A Notification par un professionnel de santé ou un autre intervenant dans le systeme de
n\i o Al p\ gdadctveé ppg B)YWaoagadiéo mg i \io  nc
impliqué dans la notification; il recherche et contacte ltiméme les partenalres, les

di aj mh~ p mdnl p~ | padgn njd io \oo dion
un partenalre infecté, et leur propose un dépistage volontaire. Cette démarche du
pp a nndjii g jp _° ga\*"*"j hk\bi\lio \nnj"d\(
n" ~"ji _\dm h io T A\ on _a ~c¢c n api o io0
*adiaj mh\ odj i ~_pA_"no k\ mo i \dm fino k po
patientetlepmj a "nndj i i g _ n\io jp ga\~"*jhk\ bi)\

e Ud U N, N*CERTABIITE DE IZANNF
2.4.1. Par les patients

Dans les études réalisées au niveau internatiot¥d?, la majorité des patients s'est
montrée favorable a la notification au partenaire, @i que le nombre de personnes

44 Dans la terminologie angksaxonne, lanatification par le patient est généralement décrite par les termes
passve noz‘/ﬁbaz‘/onou partner referral

SN odom’ a s h k BartrreralerfBelgiquehttpk:/gvd. parindralert e/l CheckOut
(Checkpoint LX Lisbonne, Portudattp://www.checkpointlx.com/checkdut et Them KnoAustralie,
http://www.letthemknow.org.gu/Partner WaarschuwirgPaysBas,https://partnerwaarschuwing.nl/

46 Gilbert M, Wong S, Salway Hottes T. Acceptability of online resources for STI partner notification: who
would use what in the toolkitWorld STI & HIV Congress 2015, Brisbane, Australia, Sefit6l2015

47 La terminologie anglesaxonne utilise les termesactiveou assistednotification ou encoreprovider

referral

48 Passin W, Kim A, Hutchinson A et al. A Systematic Review of HIV Partner Counseling and Referral Services:
Client and Provider Attitudes, Preferences, Practices, Brderiences. Sexually transmitted Diseases, May
2006, Volume 33 No. 5, p. 32828.

e pmj kN P“iom  ajm "dn \n" .m q iodji \i_ !ji
n"splggt om\inhdoo™_ dia ~odjin \i &' 4aU0 1o0j nf

0 mj
c

jgu
j ghu
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déclarant qu'elles la feraient soit plus élevé que le nombre de personnes qui la font dans

la situation réelle. Une étude du Centre européen de prévention et de contrble des
maladies (ECDC) a identifié que, globalement, lesigrats percoivent la notification comme

une démarche qusteé ~ o ~jind_~m io | padiajmh m g  pmi
responsabilité. Cette approche responsable et bienveillante peut étre modulée selon le type

de relation avec le partenaire. Selocertaines études, la notification est rapportée comme
fréequente en direction du partenaire principal, mais moins concernant les partenaires
occasionnel8? Une étude réalisée chez des HSH a risque élevé de transmission rapporte
inversement une notificatioplus fréquente en direction des partenaires occasionnels que

du partenaire principat. Pourlesexk \ mo " i V' dm n m bpgd mnx gadhk
des conditions de la séparation plus celle-ci est douloureuse voire violente, moins le

patient est pét a procéder a une notification. De maniére générale, la disposition et la

AN kN ~rdo _n k\Vod ion v n&a ib\b ™ m \in g\
"jio‘so‘n nj*"d\ps _\in g nlp gn g\ m- g\odji
pourlek\ mo>iVdm U N odom’ a s hkg x pi~ m g\ o
le méme statut dans un contexte ou les partenaires 'sont des HSH engagés chacun dans

n m g\l odjin \'g » pi i jh] m g q - K\ m

entreteant une relation de couple réputée exclusive. Dans le cadre de relations
hétérosexuelles, les inégalités sociales de genre continuent de nourrir des représentations
sociales différentielles concernant les comportements sexuels et relationnels.

Les craint n mph pmnx jp _ajom nodbh\ odn Ay
partenaires et les pairs, peuvent freiner l'adhésion des patients a la démarche, en
k\ mod~pgd m \'p n di _° kjkpglodjin gpgi m\]c

€gakment que la crainte que la notification entraine une rupture ou des violences de la

part du(des) partenaire(s) représente un obstacle tres sérieux a la notification, au moins
nominative, au partenaire. Les violences liées a la notification sont toutef@pportées

comme rares dans la littératuré>3. Cependant, ces craintes exprimées doivent étre prises

T Njp hko~ _\in ga\""Jhk\bl‘h‘io _ g\ _h\

g h ion i a\g pm _ gaj kodj i &siple, alors j odad
hih I pa no m\kkjmo ~ pi° h‘dgg‘pm‘ kmdn™ i
i jhdiVodg I p> _api’> ijodad~\odji \ijith U

2.4.2. Par les partenaires

*on K\ mo i \dm n di o> mmj b n kmdgdg bdlai o p i
démarche aupres des partenaires est tres variable selon les pays et les circonstances.
Concernant le VIH, un a deux partenaires en moyenne sont notifiés par p#tides

données de la littératureb>6 rapportent que, selon les études, 7 a 97% des partaea

% Etudescitétesdang pmj k "\i ! "iom” ajm "dn \n> .m q iodji \i_ !
ijodad”\Vodji ajm n sp\gowpctom\inhdoo  _ dia ~odjin \i
51 SuzanMonti M, Cotte L, Fressard L et dractors associated to partner notifitian of sexually transmitted

infections in men who have sex with men on PrEP in France: a crssstional substudy of the ANRS

IPERGAY trial. Sexually transmitted Diseagegress.

52 Dalal S, Johnson C, Fonner V, et al. Improving HIV test uptake and finding with assisted partner

notification servicesOp. cit.

53 Cherutih P, Golden MR, Wamuti B, et al. Assisted partner services for HIV in Kenya: A cluster randomized
clinical trial. Lancet HIV 2017;4:e7482.

54 Dalal S, Johnson C, Fonner V, et al. Imping HIV test uptake and case finding with assisted partner

notification servicesOp. cit.

55 1bid.
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notifiés par des professionnels de santé se font dépister a la suite de la notification. Les
taux rapportés sont de 2 a 65% en cas de notification par le patient, constamment plus
faibles, dans les études comparatives, que ceux observés en cas defication par des

kmja nndjii gn - n\io U *\ bm\ i ° _dnk " r
gac o mjb i do _n op_ n o mh > n _a\ii
kKj kpg\odjin op_d "n o _° g pm iaqgql2 pkmdn n
AN hkoo Ao k\ mod~pgd™ m 4'& jp k\noU *a qg\lgp

démarchede notification formalisée au partenaire devrait inclure la cascade de notification
présentéeinfra a la section 2.5.1.

2.4.3. Par les professitels de santé et les autres intervenants dans le systeme de
santé

Les attitudes des professionnels de santé restent les moins évaluées. Selon le rapport de
ga#l "lev ~do x g n kmja nndjii gn _° n\io
termes de saté publique, et mettent en avant des motifs de compétence, de disponibilité
et de financement comme limites a la pratigue de notification au partenaire. Ces
jl]n " mg\l\odjin ajio k in m |p° g\ aj mh\ gdn\od
augmenterlei dgq>\'p _a\~”~>ko\]dgdo U
Dans les auditions menées par le CNS auprés des professionnels de santé et du milieu
\'nnj~rd\odax géadio mjo _ " n dio mgj”*po pmn Kkij
notification au partenaire a été régulierement exprimeé.

2.9) N, N* 71 #ACITE ET*D8 RAPHURIEFFICACITE DENFP

EUEUEU Nilgtn® _° g4 aad”| "do

" ooalN} g b i m\g x ~o ~jhh” km ~dn _\in g
de la démarche de notification, mesurée par le pourcentage de dépissapositifs parmi
les partenaires dépistés est de 12 a 866, donc nettement plus élevé que dans le cadre
des autres modalités de dépistage. Une revue récéhtéondée sur une métanalyse, a
A hk\lm ga aad”\ ~rdo _ n _ ctiprspardejViHRetamontré i j od
gue la proportion de partenaires dépistés positifs était significativement plus élevée (x1,5)
lorsque la notification était effectuée par le personnel de santéadsistedpartner

~

notificationou active referrad Il p~ g ] étnt| effaciuéeg par le patient
(passivereferra). La cascade de notification, issue de la méme revue et reproduite ci
"nnjpnx m in dbi " ~c\Ilp- ok _° g\ _ h\m~

Eatients infectés par le VIH a partir de la conilation de cing études. Elle montre la perte
de puissance de la démarche a chaque étape, selon les deux modalités de notification.

56 Hogben M, McNally T, McPheeters M, efTdle Effectiveness of HIV Partner Counseling and Referral

Services in Increasing Identification of HIVPositlneividuals : A Systematic Reviev@p. cit.

S#pmj ki '“fom> ajm "dn \n> .m g iodji \i_ !jiomjgu
n"splggt om\inhdo®pcit di a>"~odjin \i_ &' 4&aU

58 Dalal S, Johnson C, Fonner V, et al. Improving HBY tptake and case finding with assisted partner
notification servicesOp. cit.
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Cascade de notification a partir de cing études présentant des données a chaue étape

3.00

g
[0
o

2.00
O Passive referral

O Assisted partner notification
1.50

Number of partners/index patient

1.00

0.50 ’7

0.00 | | |
Partners Partners notified Partners tested Partners HIV Partners newly
identified positive HIV positive

2.5.2. Analyse du rapport cefifcacité

Une telle analyse est susceptible de conduire a des résultats différents selon les éléments
du contexte dans lequel la notification est organisée (caractéristiques du systeme de
santé, organisation du cadre de notification formalisée, populaiooncernées, fréquence

"o otk _adia "c~odjin i A\ pn>oU "° a\-}j i b
Uni$® au JapoR!, en Europ®, au Keny& et au Malaw#, concluent que la notification
formalisée au partenaire peut étre cofgfficace,ycompris \ i n g~ "\ n _a\ pom’
| p° gadi a’ "% [Dejtelles ktudes regtent adconfluire en France dans un cadre

organisé de notification au partenaire.

3. RECOMMANDATIQNSE" 1 # # , ISPOIITOHS DE NFP "
DANS DIERENTS PAYS

3.1. LES RECOMRATIONS DES ORGANISS EUROPEENNKES E
INTERNATIONALES

Les recommandations européennes et internationales concernant la notification aux
K\ mo i \dm n ajio o\ o ) g\ omdkg" i~ nn

59 /bid.

60 Lin F, Farnham P, Shrestha R, et &lost Effectiveness of HIV Prevention Interventions in the U.S. Am J
Prev Med 2016;50(6):69908.

61 Rahman M, Fukui T, Asai A, et Costeffectiveness analysis of partner natification program for human
immunodeficiency virus in Japan j. Epidemiol. 1998;8:1228.

62 Nichols B, Gotz H, Van Gorp C, et al. Partner notification for reduction eflHignhsmission and related
costs amag men who have sex with men: A mathematical modeling study. PloS One 2015;10(11):e0142576.
63 Sharma M, Smith JA, Farquhar C, et al. Assisted partner notification services areeftsttive for
decreasing HIV burden in western Kenya: A mathematical megelhalysis. AIDS017 Nov 10. [Epub ahead
of print]

64 Rutstein SE, Brown LB, Biddle AK, Wheeler SB, Kamanga G, Mmodzi P, et-afff@msteness of provider
based HIV partner notification in urban Malawi. Health Policy Plan. 2014;29(1)2615

65 TurnerK, Adams E, Grant A, et al. Costs and cost effectiveness of different strategies for

chlamydia screening and partner notification: an economic and mathematical modelling sSBMY.
2010;341:c7250.
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confidentialité de la notificationainsi que du soutien nécessaire a ce dernier pour que la
démarche de notification soit effectuée dans les meilleures conditions.

'"~n EEeEx g° ANj hdo "n hdidnom n \ps #o0\on
cadre de ses travaux sur les incidences atjues “de l'infection VIH dans le cadre sanitaire
et social a examiné la question de la notification aux partenaifés * &\ ~~j hk\ bi ~ h°

patients par le personnel de santé pour les aider a comprendre leur responsabilitéavis

vis de leur partenaire est &ors considérée comme essentiel. | est recommandé que la

i jodad”™\ odj i \'ps k\mo i\dm n njdo a\l\do  \qg "~
de consultation, dans le respect des codes nationaux d'éthique médicale existants. Des
réglementations pawaient toutefois étre envisagées en cas de refus du patient de

"jjk mm v g\ I jodad”™\odj i _api - K> mnjii°~ A
notification confidentielle par des tiers sans identification du patient index est également
envisagee.

Lesm ~jhh\i _\VNodjin édde _~ ga-,31""N npm g
Km-1i i o0 g\ kjnnd]dgdo x h\dn iji gaj]gdb\odj
api k\'od 1o di_"s g pm " skjndodji ~v pida nol:

pOSSIb|e gue si le patient index a refusé de notifier ses partenaires, que ces derniers sont
eXpOosEs a un risque sérieux de contamination, que ce patient index a été diment conseillé
guant a ses responsabilités et aux risques encourus par ses padires et que son

Ajhkjmo h io npdo’ v 20 g\ i a\ k\'n “~“c\ib U
m\dnjiiV\]g h io v ga\lg\i”~" _° g\ ijodad”\od]
kjnnd]g U *\ hdn" T kg\ " _apiconcemés est kj pm

également conseillée.

*

mb\ i dn\ 0 dj i % aémiseén 2016 une recommandation forte en faveur
_api jaam’ " _dnkjndoda _° ijodad”\odji \p
Elle releve que 66 pays ont mis en lace une politique publlque de notification, qui ne

n h] g’ "aa ~odqgq h io v ga°pgm Il p> _\Vin qgdi
ajmh _° ijodad”\Vodji j]l]gdb\ojdm x o gg I pa
en place de services denotification assistée du partenaire fondés sur la part|C|pat|on
gj gjio\dm \'in g "\ _m api  “in h]lg "~jhkg
les personnes vivant avec le VIH. Pour elle, le consentement expres du patient index ainsi
que la confi " i od\ gdo njio kmdhjm_d\g nx _° hijh"
conséquences potentiellement dommageables de la notificationéme si elle insiste sur
g ANm\ *o~m" m\m x A\ km~n g\ gdoo m\ opm x
consigner s tentatives de notification des partenaires, le recours au dépistage du VIH, les
m npgolon _ " n o non ~ 0o gajmd io\odji g mn g
patients index.
#1 #pmj k x g I A p ] g8 quirgéve qrre\sd{ulsplrqunaysn N
"pmjp ko T in d jn io _épl k"  mnjii g d X
|Jodad"\odji \'m g k\'od io "~ no g\ kgpn p
i jodad”™\ odj i njio ga\l]ln i® ga\V]l]mdiNi”~"_h ajm
temps disponible (en particulier dans le contexte de la médecine générale). Le rapport
njpgdbi > g\ i "~ " nndo ~a\ _‘\'ko " m g n o ~cidlrg

a-
a

C

|
0
F

66 Recommandation n° R(89) 14 du comité des ministres ate¢€membres sur les incidences éthiques de

gadia "odji 4"& _\in g ~\._m n\Vidoldm ~o nj~rd\gx éc¢
- mb\idn\odji +ji _d\Vg” _° g\ 1\Vio x ,jo° _&ajmd io\odj
68 European Centre for Disease Preveriti \ i _ ! ji omjgU a4.p]lgd” c > \Vgoc ] i a
n"splggt om\inhdo®pct dia ~odjin \i_ &' 44U
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ailleurs, des recommandations pour la prise echarge des partenaires de personnes
\oo dio n _&a"12 jio o] hdn>n k\ m®pi > nj~d

3.2. SITUATION DANS PAYS BENEFICTABB, 171 2P+ # " # 1N,
COMPARABLE A CEEWAFRANCE

Le CNS a analysé, en janvier 2016, lesnp od | p " n "o ga i "\ _m h i
notification formalisée au partenaire dans plusieurs pays dont les niveaux de ressources et

les objectifs de santé publique sont proches de ceux de la FrancBuéde, EtatdJnis,

Canada, Royaunigni, Danemark, Belgue, PaysBas, et Allemagne. Les contextes
juridiques, éthigues et organisationnels de la santé publique différent selon les pays, et ont

pi - di~d_ i n° npm g n km\odlp n _° i jodad?
pratiques, trois cas de figurese dégagent.

3.2.1 Des Etats qui ont encadré juridiqguement le recours & la notification au

partenaire
'a no i 1p~_~ | p~ g A\ mla loegqumés nhlladies ~ no
om\inhdnnd]g n t m i _ | ] gdb)\ onjadxmartengiles pard n =~ i

les soignants, son acceptation par les patients et leur participation a la démarche, ainsi
gue le dépistage et traitement éventuel du partenditeAux EtatsUnis et au Canada, la
|égislation sur la notification aux partenaires variengre les territoires. Dans ces pays, la

i ~““nndo _ddiajmh " m g n k\mo i\l\dm n "~ no "ji
et peut donc conduire a y déroger. Dans la pratique, le consentement et la participation du
patient a la démarche de notificat j i njio hdn i \'g\iox h\ldn

patient a la démarche, le professionnel de santé peut, dans des conditions variant selon
g n g bdng\odjinx \ qj-méme glanotificattbtin \ o d j i © kmj A

Ces trois pays disposent de services dwtification qui sont proposés aux patients pour

Oj po- "12 jp kjpm ~ " mo\di "n _a’ iom "gg n n
personnel formé a cet effet. La notification peut étre effectuée par le patient ou par le
professionnel de santé.

3.2.2 Des Etats qui recommandent la notification au partenaire sur la base des
guides de bonnes pratiqumsautres recommandations

AN

Le RoyaumdJni,lesPays) \' n "~ o g "\i "h\mf i n> njio _jo
spécifiguement sur la notificatioraux partenaires, et les programmes de notification sont

donc tous conformes avec les lois et régulations de droit commun existantes. Dans ces
différents pays, le secret médical est un pilier de la pratique médicale. Toutefois, a

ga s kodj i espérogations ahla radglexgénérale du secret médical sont
possibles, etcelles"d ji o pi ~c\hk _a\kkgd~\odjiCfkgpn
encadré)

2dkgd”\ %l1x 0\ ~gdaa’ )x #q\lin !x “o \g 8dEE #pmjk"
persons with sexuallgransmittedi a~ ~odj i aU (jpmi\g ja oc’  #pmjk Vi N~
Venereology 2015, 29, 1261257.

70 Library of Congress official Website : « Sweden : Legal Responses to Health Emergencies » consulté sur :
http://www.loc.gov/law/help/healttemergencies/sweden.phpxplications en Anglais sur le Communicable

disease act (Smittskyddslagen).
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Le rdle des professionnels de santé dans la démarche
de natification dépend de la Iégislatiom k& secret médical

Au Danemark, la démarche de notification doit obligatoirement étre proposée au patient, mais aie
demeure entiérement libre de son choix de notifier ou non. Les autorités de santé encouragent fortem
notification et a cet effé le systéme de santé doit offrir un accompagnement aux patients qui souhail
notifier’* Les modalités de cet accompagnement sont encadrées par des recommandations de b
pratiques destinées aux professionnels de santé. La notification peut étregéalsoit par le patient lui
méme, soit, si le patient le souhaite, par le professionnel de santé (médecin, infirmiére ou professionn
ga\ ""jhk\bi h' %0 knt~cjnj~d\goU

Aux PaysBas, la Iégislation prévoie que le professionnel de santé a le droit de douwer la serop05|t|V|te
4' & ) niji k\od i o i gal\]ln i ~n° ANjpinT o]
k\mo i\dm _p kVod iodo “no i _—\né73.b‘m>< k\'m °~ s°

Au RoyauméJni, la Iégislation autorise les professionnelde santé a rompre le secret médical avec |
consentement du patient, mais également en cas de nécessité de sauver le patient, des tiers ou encq

i "~ nndo kipm gadio mjo kp] gd” x A74 En| ppatique,gles

recommandtions professionnelles en matiére de notification au partenaire reposent sur la recherch

ga\ _c¢ ndji _p kVvVod io v g\ _ h\-ménee, soitque leipjofesdiande
" n\io na>i “c\mb> Vg ~ nji \~rjm_U

3.2.3 Des &its sans dispositif de notification au partenaire systématisé

En Allemagne, ni la législation, ni les référentiels de pratiques cliniques ne prévoient la

i jodad”™\ odj i ajmh\gdn ° \ps k\mo ildm nU *°
sanitaire @ les associations préconisent que les patients soient encouragés a parler de

leur infection a leurs partenaires, mais la notification est percue davantage comme un
soutien individuel que comme une stratégie de santé publique.

Au regard de cette typologiesommaire la France est actuellement dans une situation

Afhk\m\]g> v ~>gg’ _° gaNgg h\bi > U * n “p
schématiguement apparaltre une tension entre deux conceptions antagonistes de la NFP
n- gj i |l pa gg matlkcj'n_ " npmimidr~odjh\ jp _aj]gdb)

fondés sur une démarche imposée au patient et prévoyant le cas échéant des formes de
contraintes, incarnés par le premier groupe de pays, apparaissent en contradiction avec les
principes et les droitsfondamentaux garantis aux patients en France. Le second groupe de

pays montre en revanche des exemples de procédures de NFP compatibles avec les
kmdi ~"dk n " m nk o _° ga\pojijhd _p k\lod"
de soins et dans larelation avec les professionnels de santé.

" Correspondance du 21/09/2015 avec M. Jan Fouchard, coordinateur national des initiatives detutte

le VIH et les ISTau Danemark.

72 Sundhedsfremmende og smitteforebyggende radgivning af mennesker, der findesitigdei RAad til
sundhedspersonaletundhedsstyrelsen, 200[Conseil en prévention et promotion de la santé en direction

des personas infectées le VIH Recommandations aux professionnels de santé. Agence (danoise) de santé,

2007] (en danois) http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/3C05D8DC50754BARISFCACB97F5C.ashx

73 Gotz H, Spijker R, Bos H. Draaiboek Partnermanagement bij soa/hiv : waarschuwen, testen en behandelen

van seksuele partnersSoa Aids Nederland in opdracht Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestripiigp

[Guide de prlse ench mb ° “n k\ mo i\ dm:avertiridépisterraiter8da Ai@s | p T4t &
Nederland, & la demande la Coordination nationale de la lutte contre les maladies infectieuses, 2015] (en
néerlandais)https://Ici.rivm.nl/draaiboeken/se&n hiv- partnermanagement

“-aad”"d\g 5 ] ndo” ja oc™ "“k\moh io ja & \Vgocx 1j~d\c
I'j i ad_ " http/ehwwgdtisspsri.dov.uk/gmgnnexecs
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3.3. SITUATION EANKEE

La littérature francaise sur la notification formalisée au partenaire et son évaluation est
minimale, suggérant un réle tres marginal et une faible application de cette stratégie de
santt k p]gdlp U * " n nj~d o n n\lg\lio n am\i}\dn

nk ~dadlp®™ npm géajmb\idn\odji _api > ijodad?"\
_jin™~ “iod~m h io npm g\ qjgjio di _dgd_p gg-
de santé, et celles des acteurs associatifs de prévention lors des opérations de dépistage

m\kd U '"g iat \ k\n _° nom\o bd> _° kjgdodl]l
id _° _dnkjndoda aj mh\ gdn v ga b\m_ _"n njd
Le site http ://www.infaist.frx ~\in g A\ m’  renséaignéer mesmp ] md |
partenairese x j aam\ do i edEex _\in g “jio so’ K

et de dépistage des chlamydiae en ligne proposanh uest d'autcprélevement a
domicile’® la possibilité de notifier ses partenaires par un courriel nominatif ou non signé,
adressé par le site. Ce dispositif est resté expérimental et le module de notification en

gdbi ~ i a\ k\n a\l\do gajle o _api g\'gp\lodjiU
3i kmj e o " m ~c mMhco dio‘mq‘iodjii‘gg‘ np
AN ome ) gaN 01U 'g ~jindno’ m\ % g\'gp m

d'interventions de notification formalisée auprés de personnes découvrant leur
seropositivité VIH et de leurs partenaires. Plusieurs modalités de notification seront
Ayhk\m " nx di“gp\io gapn\b _api ntno~h" di a
anonyme au(x) partenalre(s) Le patient index sera accompagne dans sa démasrhan

Ajin dgg mx nk ~dadlp h io ajmh x gjmn _a\p

La Strategle nationale de santé sexuelle (SN8SJéfinie en mars 2017 par la ministre en

Ace\mb® g\ n\Vio x \ o ip ~jhko  _° g\ "\ m
FA i~ T h\ od~m" - ijodad”\ odj i \'pAiso k\ mo
_jJA"ph i o _&ajmd io\odji no-entl Bd b &klimp étuglidt fap m & § \
al\dn\ ] dgdo o ga\~~"ko\l]dgdo - gce des j odad
kmje on _a\””~jhk\bi h io w7lgé\oii j\i“™odj\ipfinséd i!
ga\ s t g\ nom\o bd x ~jin\~™"m v ga\ h gd

kgpn km ~dn h>i o _améliorer ¢ed pépistagésdes ST dapsEune_ 4 é
approche globale de santé sexuelle

*adiomj _p~rodji _° g\ ,%. i $myi”~r Kk po ,om‘
g n kmj”™ _pm n ’ , $. "igdn\b "n na&din”~mdq’
soutien aux personnes congeyes, respectueuse des droits tant des patients index que des
partenaires notifiés.

U *N +' 1%a&, # Q3% 0 DRENJURIDIOUE FRMNCA
ET EURGPN

l'fyiom\dm h > io v ~"mo\ldin Bolonx g\ $m\i~"r"
NFP. Laconformité de la démarche de NFP au cadre juridique existant peut étre examinée

75 Etude « Chlamywelb», conduite parSanté publique France. Voitydie N, de Barbeyrac B, Bluzat L, Le Roy
C, Kersaudyrahib D. Chlamyweb Study I: rationale, design and acceptability of an intdrastd chlamydia
testing interventionSex Transm Infect. 2017;93(3):189.

76 Ministére des Affaires sociales et de la Sant&tratégie nationale de santé sexuelle, agenda 26ar3Q

28 mars 2017 .http://solidarites sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf

T Ibid, p. 25.
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i Aind_ m\io g _mjdo _ " n k mnjii " n v gadi
K " mnjii n \'p m nk "o _ “desptretgrafessiokneif.q =~ A ddo x
41. LEDROITDESPE , , #1 9 IONGET ABCONSENREME

4.1.1. Le principe

AN

*n k" mnjii " n h\lg\_"n ~o g n pn\b mn _p nt
gadi aj mh\ odj i npm g pm olo _° n\lio tdind
proposées, leur utilité, leur urgence éventuelle, et sur les conséquences previsibles en cas

de refug8. Cette information et les préconisations du professionnel de santé doivent
permettre a la personne concernée de prendre, avec le professionnel, lessibés

relatives a sa santé. Le consentement de la personne doit étre recherché dans tous les

cas, comme le rappelle le code de déontologie médicale

Dans le cas des personnes mineures ear dérogation au principe prévu par le code
civill, le professiomel peut se dispenser d'obtenir le consentement du ou des titulaires de
I'autorité parentale sur les décisions médicales a prendre lorsque I'action de prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement ou l'intervention s'impose pour sauvegarder laésan
d'une personne mineure, dans le cas ou cette derniére s'oppose expressément a la
consultation du ou des titulaires de l'autorité parentale afin de garder le secret sur son
état de santé&2

6UEUéU *adi "d_ i " g | rmatdnetaup m g

— mJ
consentement

Dans le cadre de la NFP, le patient index est libre de révéler des informations le
concernant et peut consentir a leur échange et leur partage. A cet effet, le patient doit
m- "~ qjdmx _\in g ~\ _ m nformatpn claifejcomprélensible et d i _ d ¢

AN

\' V' ko ° npm gadi o mjo _ g\ ijodad”\ odj i P

*adi aj mh\ odj i di“jh] " v ojpo kmja nndjii g
offre de NFP. Cette information doit meettre au patient de prendre la décision, libre et
éclairée, d'informer son ou ses partenaire(s) en pleine connaissance de la procédure

proposée.

En revanche, le ou les personne(s) notifiés ne sont pas en mesure de consentir a la
démarche de NFR. llsdisk j n~ i o pidlp h io _api ~mjdo v
consentement au dépistage proposé lors de la notification.

4.2. LE DROIT DEBR®EBNNES AU RESPECA NIE PRIVEE
4.2.1. Le respect de la vie privée et du secret des informations relatisasié /a

4.2.1.1. Le principe et sa portée

~ N N

* 0 m nk ~o _° g\ qd° k md q O _p n ~“m o
_api> m ~jiiNdnn\i~" g b\g’ o Njig iodjii o
privée est une atteinte au principde liberté individuelle.

AN

78 Article L1112 du code de la santé publigue.

79 Article L1114 du code de la santé publique.

80 Article R412736 du code & la santé publique

81 Article 371-1 du code civil.

82 Article L11115 du code de la santé publique.

83 Voir jnfra 4.2.2 sur le consentement au traitement de ses données personnelles.
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Le code civil dispose que «chacun a droit au respect de sa vie privée®*. La loi du 4

mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé a introduit
un article dans le code de la santé publiqugui prédse que « foute personne prise en
charge par un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme
participant a la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du secret
des informations la concernanit®. Reconnupar la loi, le respect de la vie privée est
attaché au principe de liberté individuelfé consacré par la Déclaration des droits de
gacj hh’ "0 _p ¥ deo Jat Comstitution de HeE § Eépubliquéd. La
méconnaissance du droit au respect de la vie pg peut étre de nature a porter atteinte a

la liberté individuelle selon le Conseil constitutionrf@l Toutefois, le respect de la vie
kmdq ° ida no k\n \]njgp "o _jdo kjpqgjdm jo
constitutionnell&°,

Le droit au respect de la vie privée est également consacré, outre la déclaration

pidg  mn  gg  _ A parmlustearsiconventiorys aatfiges par la Francde

pacte international relatif aux droits civils et politiqués et la convention de sauvegarde

desdnj don _° géacjhh™ ~o _ " n $§d4 Couneuropéerm¢ des \ h i
~mjdon _° gacjhh \' njpgdbi Il p> g\ kmjo ”"~od

du droit au respect a la vie privée consacré par la CSDHLF. Selon une jurispruddace

1997, le respect du caractere confidentiel des informations sur la santé constitue un

principe essentiel du systeme juridique de la Conventfole respect est capital, selon la

Cour, non seulement pour protéger la vie privée des malades mais égalenpenitr

préserver leur confiance dans le corps médical et les services de santé en général.
gUeUEUeU *adi~rd_"i~" > g\ ,$. npm g m
informations relatives a la santé

Dans le cadre de la NFP, le respect de la vie privék patientindex ne peut a priori pas
étre mis en jeu car ce dernier a consenti a la démarche de NFP.

En revanche, le respect de la vie privée de la personne notifiée peut étre engagée, en
particulier si les modalités de la notification induisent une rigre de confidentialité. En
fonction de la nature des coordonnées du partenaire dont le patient dispose, les moyens
de le notifier (courrier, emailsms, appel téléphonique) présentent des garanties
différentielles en matiere de confidentialité. Uneletve K\ m ~ s  hkg x "~ no np
trouvée et lue par un parent, colocataire ou méme par le partenaire régulier du patient
des ordinateurs, téléphones et portables peuvent étre partagés, des historiques de
navigation sur internet peuvent étre consudt@ar des tiers. Toute découverte par un tiers
de la notification peut exposer la personne au risque de rejet, rupture, et violence
psychique ou physique. Le risque peut étre majoré par la situation sociale, familiale ou
psychologique de la personne noéé.

84 Article 9 du code civil.

85 Article L111G4 du code de la santé publigue.

86 Décision n° 99416 DC du 23 juillet 1999 Lo/porz‘anz‘ création d'une couverture maladie universelle

% Nmod~rg"~ & g\ " ~g\m\odji _"n _mjdon _° gacjhh® "¢
8 Article 66 de la Constitution de la ¥République.

89 Décision n° 94352 DC du 18anvier 1995- Loi d'orientation et de programmation relative a la sécurité

9 /bid.

“Nmod~rg ™ EEé g\ " ~r“g\m\odji pidg mn gg" _"n _mjdon
92 Article 17 du Pacte international relatif aux droits civils et politiques.

9% Article8delaConveadj i ~ pmj k i’ n\pg b\m_" _"n _mjdon
“l'jpm “pmjk i’ aﬁh/reZmF//dandeS février 49T 32009/93x
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#i ~jin I p i~ x g n ~ji_dodjin _° m \gdn\odj
compatibles avec le respect de la vie privée des personnes notifiées.
4.2.2. La protection des données a caractere personnel
4.2.2.1. Le régime de protecties données relatives a la santé et a la vie sexuelle

La loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 s'applique aux traitements automatisés de
données a caractére personnel, ainsi qu'aux traitements non automatisés de données a
caractere personnel conteles ou appelées a figurer dans des fichiers, a I'exception des
om\do h ion hdn i °pgm’ Kjpm ga s mrd?- a
_dnkjn® | p  negdbitpgasagonehattentela pa vie privé€ et elle interdit de

collecter ou de traiter des données a caractére personnel relatives a la santé ou a la vie

sexuelle des personné% Toutefois, par dérogation, les traitements de données nécessaires

aux fins de la médecine préventive peuvent étre autorf8és

Par ailleurs, le traitemeh de données a caractére personnel doit avoir recu le
consentement de la personne concerfféd.e consentement sera entendu commeteute
manifestation de volontée, libre, spécifique, éclairée et univoque par laquelle la personne
concernée accepte, par uneedaration ou par un acte positif clair, que des données a

Alml "o~m> kK mnjii g gl "j i " »A/Eh conségaencesAa /i 0 g
K mnjii> ~ji~" mi °~ _jdo ] i ad”~d m _api dia
particulier l'identité de son responsable et la finalité poursuivRE. En outre, la loi dispose

que « lorsque les données a caractere personnel nont pas été recuelllies aupres de la
personne concernéee, le responsable du traitement ou son représentant doit fournir a cette
derniére les informations dés l'enregistrement des donneés..

'"g _jdo jom di _dlp x _~n v km n iox | p~ nd
diajmh\odl p~ ip k\'m géadio mg i\io T n\io
responsable duom\ do h i o v g\ K> mnjii i jodad ° .
jpom x \in g\ h npm |3 gadiaj mh\odj di _dl
i~ k po jom _dnnj~d °~ _° gajk m\Vodji _° ijo

gUeUeUe U * adi Mgrotéction des dorinéeg a caractere penspnmel

*\ Il jodad”™\odjix gjmnl pdi ggs Kwm gradigad nmh kc
diajmh\odlp™ jp k\m gadio mq i\io i n\io |
de communication de daovées a caractéere personnel qui présentent des informations sur

les contacts sexuels et/ou les pratiques de consommation de produits des patients index.

Les personnes concernées par le traitement de données a caractére personnel sont les
personnes notifiéesLes responsables du traitement sont les structures qui mettent a
dispositondupatientdi _ s géaj podg diajmh\odlp™ " _° ijode
lorsqueceux* d m \gdn i o _dm ~o h io gajk m\odji i

9 Article 1°" de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°201:6.321 du 7 octobre 2016.

9% Article 8 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°2014.321 du 7 octobre 2016.

9 [bid

98 Article 7 de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°201:4.321 du 7 octobre 2016.

9 Reglement (UE) 2016/679 du Parlentezuropéen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection

des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation

de ces données applicable a compter du 25 mai 2018.

100 Article 31 delaloi 7817 _p € e\igd ' m EEEe hj _ d382di24ké0r201g aj m_j i i \
et loi n°2016 1321 du 7 octobre 2016.

101 Article 321l delaloi 7@EE _p é e\liqd m EEEe hj-l0ladu24aotk30M gaj m_j
et loi n°20161321 du 7 octobre 2016.

53



VIH, politique et société 0 \ k k j mo _ 8-2019add Codseil natiéndl Bu sida et des hépatites virales

Le CNS a interrogé la CNIL sia compatibilité des différentes formes de notification au
partenaire avec les dispositions de la loi informatiques et libertés. Il a également sollicité
les observations de la CNIL concernant les différents outils de notification, les conditions
permetant de protéger la confidentialité de la démarche, et la constitution éventuelle au
cours de la démarche de listes de personnes a natifier.

La réponse adressée au CNS par la Présidente de la CNIL figure en annexe 1, et les points
suivants doivent étre sougnés:

A Concernant la notification par le patient (seul ou en présence du personnel de santé)

« lorsque le patient procéde luh j h ° AU6x j p “jiejdio " h 7o |«
nlio jp _ gal "y hklbi h io AUO0x)parsgsl i j od
propres moyens, la loi «nformatique et libertés» n'a pas vocation a sappliquer aucun
ad”rcd m 48 nox | ‘aa ox "jinodop v o0’
professionnet _j i o g n pg m-g  nepatierdihdex- dune liste 41

de personnes a notifier ne me parait, en premiere analyse, pas legitwnme
Alji”~"" miVio g\ ijodad”\V\odji k\m g k\od io I
« Dans le cas ou un outil informatique est proposé au patient irdex» (envoi de

courriers électroniques, de SMS, etc.), ce dernier constituerait un traitement de données a
caractéere personnel, soumis aux dispositions de la loi, notamment a celles relatives aux

données dites «sensiblesé | p n I n T ged telmvea ‘aga sanee etfi _ 1 1
données relatives a la vie sexuelle). Si le traitement estune part, necessaire aux fins de

g | h _ " "rdi ~ km qg jfodqg x _ "'n _dlbijnod™n h _
traitements, ou de la gestion de services de san Tox _alpom’ kIl mox hda
membre d'une profession de santé ou une personne soumise au secret professionnel, il

' gml aldm géajjJe o _api  _ “glmlodji 1 mhlg

proposera. A défaut, ce traitement davraire l'objet d'une autorisation spécifique de la
Commission, sur le fondement de l'intérét public, conformément a larticié\Get 25 1-1°
de la lol. »

A Concernant la notification directement par un professionnel de santé ou de

ga\*"*j hk\bi h io
« Il convient dassurer la conformité de ce dispositif avec les principes relatifs a la
protection des données. Je releve que le professionnel recuellle, auprés du patient
« index», toute « information utile au bon déroulement de la notification ainsi que les
dannées de contact disponibles du (des) partenaire(s). Il en ressort que le professionnel
est amené a traiter des données gensibles» relatives a des tiers (données concernant
la sante, données relatives a la vie sexuelle). Comme évoqué précédemmentelun
traitement de données a caractere personnel devra faire l'objet de formaliteés préalables
prevues par la loi aupres de notre Commission.

Il ressort de la position de la CNIL que la notification réalisée directement par le patient

index ne reléve pas d la loi informatique et libertés. En outre, le respect de la loi

di aj mh\odl p~ "~o0o gd] mo n i & no dci\estrédiséé j hk\ o
k\m gadi o mh _d\dm _api jpodg diajmh\odl p~
formdités soient remplies auprés de la CNIL, et que toutes mesures de sécurité soient

prises concernant les données collectées afin notamment de limiter la durée de leur
Ajin mg\lodjiox al\'nnpm m g pm “jiad_"iod\gdo
traitement de leurs données personnelleé‘(annexe 1).
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e UEU * & - nSECRENRPROFESSIONNE
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A Valeur clé de la pratiqgue médicale, nécessaire a la relation de confiance entre le médecin

"o nji k\lod iox g\ ijodji " n > "m o h d~\ g

principe de secret médical a été consacré légalement dans le Code pénal en 1810. Le

nouveau code pénal en vigueur depuis le¢"1mars 1994 mentionne le secret

professonnel?? et le code de la santé publique précise que lesecret® j pgm™ gad "I n |

des informations concernant la personne venues a la connaissance du professionnel de

santé»U 1a\bdnn\io _"n h _>Adinx g° n-“"m o ki

patients couvre « fout ce qui est venu a la connaissance du médecin dans l'exercice de sa

profession, c'esa-dire non seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu,
entendu ou compris 104,

Le respect du secret professionnel est une obligatonb\ g~ | pd nadhkj n" v
dépositaire des informations war état ou par professior» selon le code civill% et a tout
professionnel de santé, professionnel ou organisme concourant a la prévention ou aux
soins, professionnel du secteur médismcid ou social et établissement ou service social

et médicesocial selon le code de la santé publiquéb.

La violation du secret professionnel est sanctionnée au plan pénal. La révélation d'une
information a caractére secret par une personne qui en est déposat soit par état ou par

profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amendéle En outre, la révélation peut entrainer

g\ hdn" T °pgm’ ) g\ mjmkjigd\ [#d addd x ~ dggd g
n\i ~odjin _dn"dkgdl\dm nU *aj]lgdb\odji - m-
plusieurs textes déontologiques ou statutaires relatifs aux professions sanitaires et
sociales.

4.3.2. Le caractere général ed@b du secret professionnel

* o l'jin dg _éa#o\o "~ o g\ 'jpm _° ANnn\odj i 4
caractére général et absolu le patient ne peut en principe délier le professionnel de

santé de son obligation de secret, le secret s'imp® a I'égard du juge et de personnes
elless-mémes tenues au secret professionnel, le secret couvre non seulement ['état de

santé du patient mais également son nom, le professionnel de santé ne pouvant faire
connaitre a des tiers le nom des personnes qui ofgu) recours a ses services.

*> ljin dg _a#o\l\o \ m\ kk g |l padg i~ k po jo
ont été annulés des décrets organisant des procédures portant atteinte au secret médical.

Mais une atteinte au secret médical peuttr@ jugée légale si eIIe est la conséquence
nécessaire d'une disposition Ieglslatﬁi@u .\'m \V\dgg pmnx g° l'jin dg
g “"opm nomd”"o’ " gaj] gdb\-@ esfprévue par l@acodem™ o h
de déontologie des medecw(i‘fencadre)

102 Articles 22613 et 226-14 du code pénal.

103 Article L111G4 du code de la santé publique.

104 Article R41274 du code de la santé publique

105 Article 226-13 du code pénal.

108 Article L1110 4 du code de la santé publique.

107 Article 226-13 du code pénal.

108 Corseil d'Etat, 1/ 4 SSR, du 8 février 1989, n° 54494 Conseil national de I'Ordre des médecins et
autres
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Mme D... s'est rendue au cabinet médical commun a M. et Mme B... pour consulter cette dernier
attendant la consultation elle s'est trouvée, dans le secrétariat commun du cabinet, e¥s@nce de M. B.
a qui elle a confié les résultats d'un examen gynécologique gu'elle venait de subir et qui motivait sa vi
; quelques jours aprés cet échange, M. B... a informé un proche de Mme D... des résultats de I'exam¢
celle-ci lui avait fait part, en vue de l'inviter a se faire soigner lui aussi ;

« en jugeant que le secret médical couvrait ces informations confiées a M. B... en tant que médecin,
s'il n'était pas le médecin habituel de Mme D..., et que ce dernier avait par suite, enrévélant a un
tiers, méconnu l'obligation de secret instituée par les dispositions des articles L. 1-4@t R. 41274 du
code de la santé publique, alors méme que M. B... aurait eu une intention prophylactique en commur
ces informations et que Mm®... les aurait elleméme révélées a d'autres tiers, la sanction d'interdictig
d'exercer la médecine pendant trois mois prononcée a son encontre n'est pas hors de proportion av¢
faits retenus.

**n aldon _° g8 nk~"" ml dokespormire a une hotifipatiog &u partenaicé.n
notification est faite ici sans le consentement du patient et sans préservation de son anonymat, en di
o p Ml _m> _ " gd iom od’ i “fom> h _ " 7rdix klod’ i

A travers plusieurs arrét®?, la jurisprudence de la Cour de Cassation a précisé que
gajlgdb\odji p n> "m o kmja nndjii g "no b i
un devoir selon les termes de la chambre criminel®. Ces derniéres années, toutefois, la
portee generale et absoluedu secret médial a été relativisée pour tenir compte de

ga > sdno i~ _agfii ®M\i ommqW *\ ii mA gnrido _ g
di o mkm o ° X a\}ji nomd”~o x o g\ 'j pm
gadi o bemsaohoes nelustlfle p&s une violation du secret médi€al

ad
N

**n ""m o kmja nndjii g "o gadio mjo b i
Si la jurisprudence a réaffirmé le caractére général et absolu du secret professionnel en imposant
médecin de se taire alors que son client lui demande de révéler des informations couvertes par le se
gue ce client estime utile a sa défens#?, sa portée a pu étre plus récemment relativisée, principalemg
k\m ga sdno i _-admgadgadmkjombd\ i m\gpaddg nol
vérité, particulierement quand elle est recherchée par les autorités auxquelles la loi a confié expliciten
cette mission.

La jurisprudence récente de la chambre criminelle de la Cour de casdspt i \ m\ k k™ g
h\ida nolodji _° g\ g mdo x | pd ojp~rc” v gadi
ga in"h]l]g" _"n dio mjon kgpn AVo bjmd gnx _ji

modgdo n k\m g nlp gg n g n daa m io n ~\o bj
secret prévu par la loi ont été exactement appliquées. Un arrét de la chambre criminelle de 2618
dhkgd~do h io ~jiadmh ephdij&BHBEjnbimdgddj i xphhnd
la défense qui peut justifier, pour respecter le principe du contradictoire, que ce secret ne soit
opposable aux différentes parties. Un autre arrét de 20%0a écarté un moyen tiré de la violatiordu
n>~*"m- o h _d~\g k\m ga\ _hdidnom\odji \'p ~jpm
procédures pénales et fiscales, le juge pénal ne pouvant se voir opposer ce secret.

109 Cour de cassation, arrét de la chambre criminelld9 décembre 1885Wafelet, 8 mai 1947 Degraene
110 Cour de cassation, arrét de la chambre crimifee du 8 mai 1947 Degraene

111 Cour de cassation, arrét de la chambre criminelle du 23 octobre 2013 (pourvoi n802793).

112 Cour de cassation, arrét de la Chambre criminelle du 5 juin 1985.

113 Cour de cassation, arrét de la chambre criminelle du 16 févri2d10 (pourvoi n° 0986.363).

114 Cour de cassation, arrét de la chambre criminelle du 30 juin 2010 (pourvoi n°&R674).
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Le secretpfa nndjii g i~ al\do k\n j]lno\~g"~ v g\
professionnels et institutions autorisés par la loi, afin de permettre la coordination et la
continuité des soin>x gadi o> mg i odj i pmb io" " n \pojr
épidémiologiqué® gadi aj mh\lodji _ " n jmb\idnh> n _° k\

contrdle du systéme de sant&.

#i  jpom x géajlgdb\lodji _p n ~“"m o no g (¢
code de santé publigue et le code pérdd. Ainsi:

A Le code de la santé publique ne fait pas obstacle a ce que la famille ou les proches
m- }jdg io _° gadiajmh\odji ™ ~\n _° _d\ bi]j

Si le principe général est que méme le patient ne peut délier le médecin du secret, la loi
précise butefois: « En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne
soppose pas a ce que la famille, les proches de la personne malade ou la personne de
confiance définie darticle L. 1111-6 regoivent les informations nécessaires destinées a
leur permettre d'apporter un soutien direct a cefley, sauf opposition de sa part. Seul un
médecin est habilité a délivrer, ou a faire délivrer sous sa responsabilité, ces
Informations».

La NFP n'entre pas dans le cadre de ces conditionkinformation donnée au partenaire

n'‘est pas destinée a apporter un soutien direct au patient, mais a inciter le partenaire a

consulter pour bénéficier d'un dépistage, de conseil et, le cas échéant, d'une prise en

charge appropriée.

A Un cas particulier de dérogation au seet professionnel peut éventuellement étre
ANjinodop k\'m g~ mdnl p° - om\inhdnndj i
victime de privation ou de mauvais traitements.

*api o _"n _ mjb\lodjin \'p n “"m o kmjactonndj i i
des mineurs en danger ou risquant de I'éf#. Cette situation peut étre rencontrée dans
plusieurs cas:

- le cas des personnes mineures qui peuvent figurer dans la liste des partenaires
o\ ] gd" k\'m g k\od i o di "~ sU intireg@dt npdo

susceptible de ne pas donner suite a la recommandation de se faire dépister. Or, il
encourt un risque pour sa santé. Dans ces circonstances, les intervenants dans le
systéme de santé peuvent étre conduits soit a transmettre des informations
préacupantes relatives aux mineurs en danger ou qui risquent de I'étre au titre du
dispositif départemental chargé du recueil, du traitement et de I'évaluation des
diajmh\Vodjin _\Vin g "\ _m Kimsoggpeffektutem g~ 2
directementun signalement aupres du juge dans le cadre prévu par le code é#it

115 Article R111061 du code de la santé publique.

116 Article L3113 1 du code de la santé publique.

117 Article L111-2-111 du code de santépublique.

118 Article 226-14 du code pénal.

119 Article L1116 4 alinéa 10 du code de la santé publique.

120 Article L226 14 du code pénal.

121 Article L226E _p ~j _° _° ga\~odji njA~rd\g U
122 Article 375 du code civil.
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statut, I'enfant peut étre exposé au risque de transmission de cette infection si la
contaminaibn de la mére intervient au cours de la grossesse, en aval du dépistage

ntno h\lodlp h io0o kmjkjn \'ps a hh > n 1 727 ¢
signalement par le professionnel de santé peut dans cette situation étre également

posée.

434. Laposity i _p !jin dg i lodjilg _ gdj m_nm

Dés les années 1990, la problématique liée au conflit entre le droit des personnes
infectées par le VIH a la confidentialité et le droit de leurs partenaires d'étre avertis du
risque auquel ils soh exposés directement a conduit le CNOM a prendre position sur la
portée du secret professionnel.

Le CNOM, dans une publication de 1982et la Commission de réflexion sur le secret
professionnel appligué aux acteurs du systéme de soins, dans un rapport @9v24 ont
formulé les recommandations suivantes

A dés lors qu'elle est faite & un proche ou a un tiers par la personne infectée, mise
en face de ses responsabilités, la révélation ne pose pas de probléme juridique en
matiére de secret,

A lors de cette réélation au partenaire par celui qui est infecté, le médecin peut,
selon la déontologie traditionnelle, assister a l'entretien a la demande des
intéressés et leur donner les éclaircissements et conseils utiles en la
circonstance

A la loi n‘autorise pas le médecin a révéler au partenaire du patient infecté le risque
que lui fait courir le comportement de ce dernier si cekgi sS'oppose obstinément a
toute révélation; il lui faudrait d'ailleurs une certaine naiveté pour prétendre
connaitre le ou les partena@s exposeés.

Le CNS a interrogé le CNOM sur la compatibilité des différentes formes de notification au
partenaire avec le cadre |égislatif et réglementaire applicable a la profession médicale. Il

\ b\'g h io njggd~rdo g n jniémdt denpgronouvpiriles p !
différentes modalités de notification au partenaire dans le cadre des politiques de santé et
g n j]lno\lz*"g n v g pm hdn" i °pgm’ \'in g/

~p ntno~h" am\i}\dn dian a‘amn‘_él\"\’kjmhlq\‘_ti)io‘dljl‘i ixo U
La réponse adressée au CNS par le Président du CNOM figure en annexe 2, et les points
suivants doivent étre soulignés

Le médecin« peut proposer a son patient, qui a informeé son partenaire de la situation, de
les recevoir dans so cabinet dans le cadre d'une consultation médicake

« Le Conseil national de I'Ordre des médecins a émis un avis négatif sur le procédé de
notification qui consisterait en l'intervention du médecin aupres des partenaires du patient
index quel que soit & procédé de notification envisagé (écrit, oral, anonyme ou ren)

« Le Conseil national de I'Ordre des médecins réaffirme, par sa décision, le principe selon
lequel, quel que soit le diagnostic établi, le médecin est tenu au secret médisal

123 Bulletin de I'Ordre, décembre 1992.
124 RenéL. Rapport de la commission de réflexion sur le secret professionnel appliqué aux acteurs du
systéme de soins. Ministére des affaires sociales, de la santé et de la ville, 1994.
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Lapositon_. p !, -+ ~jiadmh”™ | p° g h _"~rdi _api k\
directement cette infection au partenaire sexuel du patient. Le CNOM reconnait cependant

au médecinun«m-g h\ e pm _° k mnp\ndji v géa& b\ m_
échanger sur sa maladie avec son ou ses partenai®d) * aj md i o\ odj i p
~dnkjndoda _° ijodad”™\odj i aj mh\gdn °~ Kk po nm
patient par le médecin dans la démarche de notificatio@{annexe 2).

438 *adi *d_"i*° _ " gl ,$%. npm gdj]gdbl

"\'in g’ A\N'n  _api - , $-indexnluthg &dn x° glay lngdb\ &d joid
professionnel est préservée.

"\'in g ~“\n _éapi > ,%$. m \'gdn = kdblgatighdpeli o mq"
iom> hdn> i ~“\pn U 'g i4a no k\n _jpo ps |
patientindex, la notification par un tiers constituerait une violation du secret professionnel.

En outre, si les informations non nominatives communiquées m gadi o mqg i \i o
iVopm’ v k> mh oom ~ad_"i1odad m g° k\'od i o
d "iodo x gajlgdb\lodji _° n "m o kmja nndji:i
#1 m qg\i”~c x i ga o\ o \ ™ o pétrggadmis queglorsque p md n k
gadi aj mh\ odj i Agii " sni Nl okgpo kphor™ i bdn™ i m
celuk-ci, le secret médical demeurerait préservé. La NFP pourrait donc étre effectuée par

un intervenant du systeme de santé conformément as sebligations l|égales et
déontologiques, a la condition que le dispositif de notification et les conditions de sa mise

T °pgm’ k> mh oo io _° b\ m\iodm g° nomd”o \
interprétée rigoureusemetd ~ ~n g j meunrisqué flitgd g " saddd g x _ad_ i
patient, il y a violation du secret médical.

#1 km\odlp x g n ~ji _dodjin _° b\m\iod g
Npnnd g n dio mqg i\ion _p nt nasanctions pénales\ i o |

jp jm_diVvg n "~ o jom Amémes th NFPden raigdn desmisquess = s  m
juridiques induits. En conséquence, une évolution législative et réglementaire permettant de
ANjirdgd  m g\ , 5. k\ m pi raedsionmal devrait pguéojr Etigd b\ o d
envisagee.

5. ORGANISATION EEBFPOUR UN ACCOMPVENIE LA NFEEN
FRANCE

5.1. UNE PROPOSITIOMN ! I - + . N %A NFP 8YSIEMATIQNEM
INTEGREE AU PARCOBR®ATIENTS DIASNIJES POUR UNE IST

Formaliser la démache de notification au partenaire consiste a ce que cele soit

proposée a toute personne nouvellement diagnostiguée pour une IST. La démarche doit
kg di " h io nadio bm m v g\ kmdn~ i “~c\mb b
*adiajmhmodadi o mj o g\ _ h\ m~c’ _jdo jon
_av~A~"rjhk\Vbi "h io v n\ m \'gdn\odji U *adiaj mh
pas nécessairement au seul médecin qui pose le diagnostic et/ou assure le traitement et
lesuvidp k\lod ioU ! n ox”c'n k> pg io podg h'io
systeme de santé participant a la prise en charge globale du patient.

*aviijpi~T _api _d\bijnod” _&a'"12x jp g "~\n
intervenrdansda ~ji o so n _ajaam _° _ kdnolb™ "o
différentes catégories de personnels intervenant dans le systeme de santé. En outre,
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ga\viijin’ ia i om\di~ k\n g hih" m o i odn
conséquences en termes - k mdn" T ANc\ mb- h _d~\ g x )
\A"~jhk\Vbi h io knt ~cjnj~rd\g n-gji g n 12
_adia ~odj i k\m g 4" & |p b\'g h io k\m g .
N gpd _AapriuneadréIBT.j nod”™ Kkjp

Ndindx nadg ~no bgj]\g h> io njpc\do\] g’ | p~
m\kd_~h io \km~n g d\ bijnod~rx dg \kk\ mod"
déterminer avec discernement le moment et le cadre opportun palbiorder la question, et

g ~\n Ac V\io _ajmd io m g k\lod io g mn _a
En cas notamment de dépistage positif au VIH ou au VHB, il parait préférable que
gadi aj mh\ odj i npm g\ ijodad"\odji "0 gajaat
_ "“jpkg " n ) gaviiji~" " x ~jhko" o ip _ g ac
dlagnostlcs Ces pathologles impliquent une prise en charge globale au long cours, qui

Kk  mh o _&a\']jm_"m g\ | p nodji _° g\ ijledad”"\ c
AN m> " ga\~r~j-bokidll,bi " h i o knt~"cj

5.1.1. Un entretien préalable pour proposer au patient de notifier ses partenaires et
gpd _j i i "m g ' n hjt in _&api - _ *dndji g
De fagon générale, la notification au partenaire doit, en raison aftas de son importance
T n\io "0 n daad”~pgo n | péa gg K> po kj
préalable avec un intervenant dans le systeme de santé formé, qui peut étre selon les
contextes le médecin, un autre professionnel de santéwuintervenant associatif.

Cet entretien doit permettre de présenter au patient la démarche de notification, de lui en
"skgdl p m g‘nj]e"odan‘oijo\hh‘io gadi o
npn”  kod] g _ i jodad  m@  i'ggdnhBlmdnjad_ bi gc¢
k\mo‘i\dm‘ﬁn(‘)v|jodadmn‘gji ga\i~rd ii o

| pd gd i o ajom’ kdno U * n daa m ion hj
et notamment les possmllas éventuelles de réaliser des notifications de maniére
anonyme, si cela est pertinent concernant certains partenaires.

Le patient doit étre informé du caractéere volontaire de la démarche qui lui est proposée et

~p nomd”~o m nk "o retiemndoit servirj ai repondre toutes debl  * &’ |
di o mmj b\ odjin Ipédg k  po “"skmdh mx ~ji2~" mi)
les possibles difficultés que la notification pourrait entrainer pour {méme et/ou son ou

certains de ses partenaires: k\'od i 0o _jdo b\'g h io jom
étre apportée dans la réalisation de la notification.

Np m b\ m_ _° A" n _daa m ion j]e ~odanx dg
ANl _pdm? Ao iom od i okmpi i _d\ggj b hking ~ gg
adopte une posture deneepb " h i o "~ o _&a hk\ocd x | padg ¢
"gdh\o - ANjiad\V i AT o0 m ~c m~hco ga\ _c¢ ndj i
ANjjk miodji U *aj] e  teoddrmer au patignélésimoyens dedprendre_j d o

une décision libre et éclairée quant a son engagement dans une démarche de notification
api jp _ kgpnd pmn k\mo i\dm nx \Adind | p"
chacune des notifications envisagee

EUEUEU 3/ | 2"jhklbi h io _p klod'io |
modalités de notification adaptées
*a\"~jhk\bi " h io _p k\Vod io ~“jhkm i_ i kK m
k\mo iVdm n hpgodkg nx pi esh dotifier. Cette géndrche i o d a d
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hY

implique de préciser la période de temps a considérer et a explorer avec le patient

gacdnojmdl p~  _° ~'n m‘g\odjinU "dg mn " n o “c
i om’ hdn™ A% '"g nrd\gbhnd U ° i n plabartenairksj igentifies, da ~ p
Ajind_. mm g n hjt in ) ANjiolMon _dnkjid]g

sur les modalités de notification les mieux adaptees

5.1.2.1. Les modalités de notification
Les modalités de notification sont multipte Certaines font appel a des outils actuellement
g dnkjid]gn‘i $m\i~r" x h\ldn _jio g° q
palette de solutions adaptées a la diversité des situations. Les principales modalités de
notification sont:

A Notfication directe par le patient, en face a face ou par téléphone, par courrier, par
SMS, par email ou via les réseaux sociaux. Certains de ces outils ou supports de

ijodad”™\odj i Kk pg io k mh oom \p k\lod io
peodi i~ _ajko m kjpm pi  ijodad”\odji i j h
fonction des partenaires et des situations. La nécessité de préserver la confidentialité
~p k\mo i\dm v gaj*""*\'ndji _° g\ ifpungtad”"\ oc
au patient, a remettre a son partenaire, ou un modele de message ou de lettre a lui
\' m nn mx km ~dn\io g\ iVopm’ - gadi a "oc

organiser le dépistage.

Alpm g° hj ~g° a sk md’ i ~sS(Cfsupraggparte j2.8)kun ° _\

site internet ou une application mobile offrant des services de notification automatlsee

au(x) partenaire(s) peut représenter une modalité mise a disposition des patients,
notamment comme outils permettant de notifier de mar@ie@anonyme. Les dispositifs de

ce type devront étre congus de sorte que leur utilisation présente toutes les garanties

de secret médical, de préservation de la confidentialité des données personnelles, tant

des patients (y compris leur adresse IP) que deurs partenaires, et de respect des
m~bg n _° ~jin mg\lodji _ " n _jii n o] adi a

A Notification réalisée par un intervenant dans le systéme de santé, a la demande du
patient index. Malgré son intérét, cette modalité cporte actuellement en France des

incertitudes jurldlques (:fsupra< k\mod> &o0oU , \ihjdinx \in
hdn™ i pgm’ \'in n ~“\'n _&a nk~~"" k\ m pi
lui reviendrait de prévenir au mieux le rlsque deupture du secret professionnel en
na\nnpm\io iji n"pg h io I p g ijh _p k\o
b\'g h io Ip  gad_"1iodo ~p kVod io i kpdn
de la démarche. Cette seconde condition apgit difficile a garantir en pratique, aussi

-1 700" hj \gdo - i jodad”\odj i ida no i) o\
engagé dans une relation réputée exclusive avec le patient index, et ne devrait pas
jiom  hdn> i °pgm xelh¢gih™ v g\ _ " h\i_~ _° 7

- Cette modalité pourrait en revanche étre envisagée si le patient diagnostiqué et la
personne notifiée sont engagés tous deux dans des relations simultanées avec un
Ijh] m g q - k\mo i\V\dm - nU "\in ~° A\ on
cji __dodjin b\m\iodnn\io ga\ijith\o _p k\o
accéder a la demande de notification. I pourra alors recourir aux mémes outils de
communication que ceux proposeés au patient.

125 The SSHA Manual f@exual Health Advisers, Society of Sexual Health Adgis2004.
http://ssha.info/resources/manudbr-sexual health-advisers/

61


http://ssha.info/resources/manual-for-sexual-health-advisers/

VIH, politique et société 0 \ k k j mo _ 8-2019add Codseil natiéndl Bu sida et des hépatites virales

La rencontre de partenaires sexuels est aujolmd favorisée par le développement
d'applications et de plateformes de rencontres et de messageries, particulierement prisées
parmi les jeunes et les HSH. Notifier des personnes dont le patient source ne possede
comme seul moyen de communication qu'un pdenyme sur de telles applications peut
s'averer plus difficile bien que tres utile. Le plus simple demeure bien entendu que le
patient source avertisse ldméme ses contacts. Toutefois, s'il souhaite le faire
anonymement, cela suppose de la part des aatisusceptibles de l'aider dans cette
démarche d'utiliser ces canaux de communication pour le faire. Cette tache peut étre
rendue difficile en raison des stratégies commerciales des hébergeurs de ces plateformes.
Des outils sont cependant en développemelains ce domaine ou les technologies et leurs
usages évoluent tres rapidement, impliquant une attention et une adaptation permanente
aux innovations de la part des acteurs de la prévention.

Dans le cas de personnes multipartenaires aux réseaux sexuels ditenla volonté de

i jodad”™\ odj i \'ps k\mo i \V\dm n Kk -peta du ¢adr§ p o m"
précité des applications numeériques, les rencontres en groupe peuvent avoir lieu dans des
établissements de rencontre, particulierement dans la conmawté gay. Ce contexte fait
obstacle a la notification personnelle, malgreé l'intérét qu'elle présente au regard du risque

- ~dnn hdi\odji _api dia ~odjiU N k\modm
chercheurs suggérent ainsi d'utiliser le recuede notification de lieux pour mener des
interventions ciblées allant de la simple annonce a l'organisation de dépistage hors les
murs dans les lieux visés pour interrompre les chaines de transmissi#n.Ce type
d'intervention suppose d'étre conduit par despécialistes de ces communautés
connaissant le cadre local et ne peut se mener qu'avec tact et respect de la
confidentialité des données personnelles. Les recommandations en vigueur auBReys
incluent cette modalité de notification de lieu%!

51.22\L n g ~odji _api nom\o bd _° ijodad
La multiplicité des outils disponibles pour accompagner le patient dans la démarche de
i jodad”™\ odj i k"  mh o _a\ _\ko m g\ nom\ o bd"

notification est envisagée, en fotion notamment

A du type de relations sexuellegntretenues par le patient infecté avec son partenaire a
notifier : relation stable exclusive, relation stable avec plusieurs partenaires,
partenaires multiples sans relation stable, fréquence et simultagéite la relation en
partenariat multiple.

A des éléments connus concernant la situation de chaque partenaire a notifier et
susceptibles de guider le mode de communication chaisisituation sociale,
relationnelle et/ou familiale, conditions de logement. Uragtention particuliere doit

i om’ kj mo \'ps di b\'gdo n nj~rd\g n _~ b~
partenaires.

A de la préférence du patient pour une notification directe ou assurée par un intervenant
dans le systeme de santé. Si nécessaingne notification par un intervenant dans le
ntno~h"  _° n\io k> po jom ~iqdn\b °~ n" ~ji
par le patient, ou conjointement avec le patient. La notification par un intervenant dans
le systeme de santé est rapportée oome la plus efficace dans les études récentes.

126 Stoner B (Department of Medicine, Division of Infectious Diseases, Washington University, St. Louis,
Missouri), communication personnelle.

127 Gtz H, Spijker R, Bos H. Draaiboek Partnermanagement bij soa/hiv : waarschuwen, testen en behandelen
van seksuele partnersOp. cit.
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A de la préférence du patient pour une notification directe nominative ou anonyme,
lorsque cette option existe. Dans des enquétes réalisées auprés des partenaires, la
notification nominative conduit plus souveati dépistage que la notification anonyme.

A > g\ km a m i~ _p k\lod io i AN pd M A
Coejdi_m g k\mo i\dm  n gji gajpodg ~cj (
EUéU * #1 ERCICEDELANFR # 6

*adhkj mo\i ~° © naireicgmond autll favodsarjt un dépjstag& ultra

ciblé, a la fois pour la santé individuelle et en santé publique, la technicité requise et le

o hkn i ~““nn\dm kjpm ga\”*”jhk\bi h io A

nj di n | p mentasbudentjcdnkontées aux IST individualisent cette activité,
et que la HAS ou les sociétés savantes produisent des référentiels répondant a cette
\'"odgdo U /p\om ~\ _ m n _&a s m2d”™" Kk pg i o j

A les CeGIDD, les CPEF et leentres de protection maternelle et infantile (PMI) ainsi
gue les services de maladies infectieuses devraient pouvoir proposer une offre de NFP.

A les médecins libéraux (généralistes, gynécologues et dermatologues en particulier) sont
souvent confrontés au Wibi j nod”* a'12U0 #i gal\]ln i ~°
notification au partenaire dans leur environnement professmnnel immédiat, ils
kjpmm\d io \22jhk\bi m _dm ~o h io g pmn k'
au-dela des référentiels, sur des sumpts téléchargeables mis & leur disposition. A
défaut, ils pourraient adresser leurs patients a une unité de notification au partenaire
opérant dans un centre de santé a proximité.

A g n nomp~*opm n \'nnj ~d\odqg nx c\]elngsmbn n %
_d\bljnodlp‘jpvdio‘mq‘idm \|ng ANom?

njpo 1 p n Aaj mh\odjinx q‘gjkk h i o _° k
km\ odl p° api _ h\ m~c’ aj mh\ gdn ° - i ]
deépistees.

A les établissements publics habilités a réaliser des TROD en milieu mégicoial.

5.3. LES PROFESSEKDENMET AUTRES INEHRMTS CONCOURAI\EI'IX&! 2' 4" 2
DE NFP
*>n dio mg i\Vion _\in g° ntno~h" _° ieniti o n |
"o ga\v~"*jhk\Vbi "hio v g\ _ h\m~rc"’ ) ijodad
santé dont les missions sont définies dans le code de la santé publitiieou du personnel

qui intervient, a titre salarié ou bénévole, dans la prévention en milieu asmtif ou
médicasocial, en particulier dans le cadre de structures habilitées a réaliser des TROD.

*>n dio mg i Vion iji kmja nndjii gn ) n\io
cette activité et avoir suivi une formation validée. Les conditomle formation des
di o mg i\Vion ~o _ac\]dgdo\lodji . n nomp”™~opm

celles qui prévalent pour la pratique des TROD en milieu associatif.

Dans la mesure ou une activité de notification sera également assurée en dehess d
centres de dépistage et des établissements de soins par des professionnels de santé
exercant dans le cadre libéral, principalement des médecins généralistes et certains
spécialistes, les formations initiale et continue de ces deux catégories de persbdee

128 Articles L4001 1 et suivants du code de la santé publique.
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n\io _gmjio g pm k mh oom  _&a\nnpm m "~  oo0"
contraintes.
5.4. UNE ACTIVITERXEE DANS UN CARHE EMENTAIRE

*a\ ~odqgdo ~a\v~r"™rjphk\Vbi " h io v g\ i jodad”™\ oc
préevue_\in géajmb\idn\odj.i _p ntno~h" 0 n\io
spécifique.

*T AN m° T ga pr"\Vodji oc m\k podlp™ _p k\o

publiqué?’, pourralt Btre mis proflt pour développer cet accompagnement vidlialisé
concernant les patients diagnostiqués pour une infection par le VIH ou par le VHB. Il

ANjiogd o m\dov"‘o‘aa‘olp‘ g n kjmo pmn _

kmjbm\hh n Ipédgn nNj ph oo i oalek gepsanté\ p oj me
(ARS}30!‘n kmjbm\hh n K> mh > o0o0o i o ijoVhh io _
kmj a’ nndjll‘gn n\io kmjkm h io _don A
h  h] m’ a\nnj"d\odjln \ bm n "0 _ " n jJ mb\
promot | i _‘ g\ n\io x g\ km q iodji jp ga _p"\

' A\ _m X m n  mgq \'ps h\lg\_d ' n m g g\io R
pas mobilisable au bénéfice des patients diagnostiqués pour une ou plusieurs autres IST.
*adi o DblaNF® dqns les politiques publlques de prévention et de deplstage du VIH,

. n ¢ k\Vodo n ~o _n 12 m | pd mo Kk\m ~ji
ga g\ ]jm\odji n dnkjndodjin m~bg h io\dn
\ A 0 d g dampagnemeént a¥anotification aux partenaires au sein du systeme de santé.

5.5. UNE ACTIVITEDCE COUT PEUT BRRECIPE
*a\*"~jhk\bi " h io _"n k\od ion v g\ ijodad"\
des structures situées au plus prés des bems et notamment les établissements publics
participant au dépistage du VIH et des IST.
3i° "nodh\odji _"n ] njdin i k' mnjii g kjpn
les établissements publics a pu étre établie, au regard notamment du nombre de

diagnostics que ceuxi realisent pour les différentes ISTGf annexe 3). Le volume horaire
bgj]l]\g n"m\do _° @éE ddd v Ed ddd c pm ' n npm

CONCLUSIONS ET RES&NIDATIONS

La nécessité de développer les pratiques de dépistage en diogc des personnes

"skjn "n \'p mdnlp _&4'"12 "no \pejpm_acpd \q
_av~r""jhk\Vbi " h io _p kVod iox jp ,%$.%x _jio ga
T diajmh m nji | p n nilss$e\fassent dépistem Umtel servisep = g n x
qui fournit a la fois un outil diagnostique utile a la santé des patients, et un outil de
prévention, efficace et probablement ceétficace en santé publique, devrait étre envisagé

en France.

Le CNSrecommandedgimh\ gdn " m géa\d_"~ I pd k po jom \K
IST pour mieux les inciter a en informer leur(s) partenaire(s) et les accompagner dans
NT oo ~_ h\mrc U '"g kmjkjn" |l p~ n n mqgd” n

organisésetspo h\od!l p h io kmjkjn nU *a\’\’\jhk\bl‘l

129 Articles L1161 a L1161-5 du code de la santé publique.
BONmMmMj o p € \'jpuo @édEd m g\loda \'p “Vcd m _"n “~c\mb n
et a la composition "du dossier de demande de leur autorisation.
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information sur la démarche de notification et son intérét, sur les outils et stratégies de
ijodad”~\Vodji _dnkjid]l]g nx npm g\ iV\opm _ g
personnels intervenant dans le systeme de santé peuvent leur apporter a cet effet. Ces
services devront étre offerts dans des structures situées au plus prés des besoins, en
particulier en CeGIDD, dans un cadre réglementaire adapté, et seront fournis ear d
intervenants en santé formés.

*a\"~jhk\bi "h io v g\ . $. _ g m\ o idm ~jhl
di __dgd_p gg n "o _"n hj _\gdo n "o jpodgn v h
stratégies diversifiées pour rendre la NFP a la $oacceptable pour le patient et son ou

ses partenaires et respectueuse de leur vie privée, compatible avec le respect du secret
professionnel et avec la confidentialité des informations, et efficace du point de vue de la

santé publique.

Considérant le caegk l1égal, réglementaire et déontologiques dno\i o ~o _\in ga)
éventuelle évolution, le CNS ne recommande pas la pratique de la notification par les
intervenants en santé edmémes, en raison des risques encourus en cas de rupture du

secret prdessionnel. Une telle intervention ne devrait étre envisagée par les intervenants

en santé que, a la demande du patient et en préservant son anonymat, dans des
AdmAjino\V\iAn ~jiepbplzio \V]n i~ 7 mdnl p°
majeur ce santé publiqgue de telles conditions pourraient étre réunies lorsque le patient

et son partenaire sont tous deux engagés dans des relations avec un nombre élevé de
partenaires simultanés.

En conséquence, le CNS émet les recommandations suivantes, camtela mise en

°pgm x g\ ajmh\odjix g\ ~jhhpid~\odji o0 ga

A la ministre des solidarités et de la santé,

OEU h oom’ T pgm’ g\ i jodad”™\ odj i aj mh\ g

Stratégie nationale de santé sexuefen de proposer systématiquement aux patients un

\ "~y hk\bi " h io v oo _ h\m*c gjmn _° g\ _

A la ministre des solidarités et de la santé,

9 gl &l po | poj mdo _ n | i oetenkapcertatiog @échek p d

prafessionnels de santé et les associations concernées,

0oeuU km ~dn"m g ' n jlJe ~odan o g n ~ji _dodjin

A adidm g n jlJ]e ~“odan “o “~ji _dodjin _° m \
en tenant compte desitm m\ odan _ & aad”\~"rdo T n\io d

de protection de la confidentialité des informations relatives a la santé et de protection
de la vie privée de la personne notifiég

A établir la liste des infections relevant de la NFP, indip " m géa\ i ~d i i o _
sexuelles a prendre en compte selon les infections, préciser les modalités et stratégies
_ ijodad”~\odjix _ ~“mdm g\ ~ji _pdo " n |
notification;

A réaliser un référentiel de compéteces, de formation, et de bonnes pratiques.
A la ministre des solidarités et de la santé,
Aux exécultifs des conseils départementaux,
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Aux directeurs généraux des agences régionales de santé (ARS) et aux porteurs de
kmj bml hh n 4 _ p”lpatégtETRawncemiés " pod/l p° _ p
R3al\'gjmdn"  m g _ kgjd " h io _° g\ ,$%. T o i
dépistage et de la prise en charge des IST
A dans le cadre des structures associatives habilitées a pratiquer les tests rapides
_ &) mdndiagnéstigdej(TROD) npn~do mx bmx”" v _ " n \kk' g
_  kmje on \'nnj~d\odan ~jin\""m n v g\ hdn"’
NFP;
A \in g° AN oomS _n ol\]gdnn h ion jp nomp?
dépidage, de diagnostic et/ou de soins des IST
- inscrire la NFP dans les missions des centres gratuits d'information, de dépistage et
de diagnostic (CeGIDD) et des centres de planification et d'éducation familiale (CPEF)
et veiller au financement de cette adtité ;
-din*"mdm’ pi~ jaam _° . $. \'in g n kmjbm\
pour une infection par le VIH ou le VHB
-b\m\iodm ga\”~~~n v gajaam _° , $. \'in g
diagnostiqué pour ces infections

- créer les conditions réglementaires et financieres permettant de déployer une offre
de NFP en dehors des CeGIDD et des CPEF pour les IST dont la prise en charge

idajpgm  k\n \p ] i agad”~" _° kmjbm\hh n _&4#:

- déployer une offre de NFP adaptée aux besoins constatééal*c " gg  _p o0 mn
n\io x "~ o g A\on Ac \Vio hpop\lgdn ° Tiom’
coordination de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le VIH
(COREVIH)

- favoriser les partenariats entre les établissementpublics et les structures
associatives afin de permettre aux personnels de structures associatives habilitées a
effectuer des TROD de contribuer & la NFP.

Np s h _ " *din gd] mlps T o v g pmn m km n J
Al nnpml i etalaHaltgdutorde de santé (HAS),
0éU a\~"dgdo ™ m ga\~~jhk\bi h io _"n k\od ion

de la médecine libérale

A offrir aux patients une information relative a la démarche de NFP et leur proposer soit
un entrdien préalable a la notification, soit une orientation vers des services assurant
une offre de NFR

A mettre a disposition des médecins une Fiche Memo développée par la HAS a leur
intention\ di nd | p~ . n npkkjmon "~ o jpoadga@ux nk
k\od ion A_j~ph ion _&adiajmh\odjix "~jjm_ji.i
de structure de dépistage et de soins assurant ces services)

A utiliser pour cette activité le dispositif de consultations dites &«és complexes», tel
que préw dans le cadre de la convention nationale entre les médecins libéraux et
gal\nnpm\i~" h\lg\ _d x 2~ji”~ mi)\ietengisagerlds\ od i ¢
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AN AN

~dnkjndodan v h > oom [ °pgm’ kjpm g\ gj md
diagnostigiés pour une autre IST.

A la ministre des solidarités et de la santé,
Np _dm "o pm b i mlg _° 117/ o0 kplgdlp $Emli"

R5.développer des outils adaptés a la démarche de NFP en direction du public

A élaborer et promouvoir e documentation destinée a informer les patients des enjeux,
modalités et stratégies de notification ainsi que des messages types de notification

Aal\gjmdn m g\ “m \odji _° ndo n dio mi o jp
services de nofication automatisée au(x) partenaire(s) et présentant les garanties de
respect de la confidentialité des données personnelles, tant des patients que de leurs
partenaires. De tels sites pourraient étre produits par Santé publique France ou par des
acteurscommunautaires, avec la participation des sociétés savantes concernées.

9 gl hdidnom _ "'n njgd_| mdo n "o _° gl nlio
de la recherche,

Nps _dm 2o pmn b [ mlps _ "n NO1 Inge »~ gal kkpd

R6. former a la NFP les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge des IST, ainsi
gue les autres personndlstervenant dans le systeme de santé, en particulier en milieu
associatif.

Adio bm m _\Vin g > n hj _pg pensés dansile cadrd de’ldr > i o
formation initiale et continue des professionnels de santé (médecins et infirmiéres) une
formation a la NFP précisant son intérét, les modalités et outils utilisables, les
contraintes de la démarche, les stratégies individuelless hdn ™ i °pgm o0
K " mnjii g _° n\io Afgdhdo v gadiaj mh\ od)]
impliqgué dans la notification)

A insérer la NFP dans la formation des intervenants, en particulier associatifs, qui les
habilite a pratiquer lesTROD.

A la ministre des solidarités et de la santé,

R7#jinjgd_"m g "\ _m g b\g: o m~bg h io\ldm’

A>ib\b m pi° m ag sdji npm g n ~ji _dodjin
dans le cas ou le patientindex et/ou la personnenotifiée est mineure

A créer les conditions |égales et réglementaires permettant au professionnel de santé et
aux autres personnels intervenant dans le systéme de santé de procédermaémes a
la notification du ou des partenaires, a la demande du patiesins étre exposé a des
risques de nature pénale, civile ou ordinale. La notification devra respecter la protection
des données relatives a la santé et a la vie sexuelle ainsi que la vie privée de la
personne notifiée.

Au directeur général de Santé publig France,
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R8. promouvoir la démarche de NFP auprés du grand public par une campagne nationale
_adi ajmh\odj i h> oo\io i \'g\io g\ ~jiad_"1io
son intérét pour les partenaires, ainsi que son réle en satigupub

A la ministre des solidarités et de la santé,

OEU h oom i °pgm pi° g\'gp\odji _p _ kgjd

A mettre en place des outils de suivi qualitatif et quantitatif afin de mesurer le niveau de
déploiement, les freins observég g\ hdn" T °pgm x ga\~”™"ko
NFP;

A _dgdb io m pi°> hdnndji _a g\gp\lodji _\in g°
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