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o Zones urbaines et rurales, 
o Territoires nationaux tels que provinces ou régions. 

 
Des estimations et des tendances séparées sont définies pour chacune de ces unités géographiques, et 
sont ensuite combinées dans EPP afin de fournir une estimation de la prévalence et des tendances du 
VIH au cours du temps, au niveau pays. 
 
En mettant au point la procédure d’ajustement, le Groupe de Référence d’ONUSIDA sur les 
estimations, la modélisation et les projections (www.epidem.org) a estimé qu’un modèle comportant 
quatre paramètres suffirait aux ajustements des courbes de l’épidémie de VIH. La forme de la courbe 
d’épidémie obtenue ainsi que l’influence de ces quatre paramètres sont décrites plus en détail dans les 
articles disponibles sur http://www.epidemm.org/publications.htm. 
 
En résumé, ces quatre paramètres sont : 
t0 – L’année où l’épidémie de VIH/SIDA s’est déclarée 
r – La croissance de l’épidémie. Une valeur élevée de r entraînera une augmentation rapide de la 
prévalence, tandis qu’une valeur moindre entraînera une augmentation plus lente. 
f0  -- la fraction initiale de la population adulte exposé au risque d’infection VIH. Le paramètre 
détermine à quelle hauteur se trouve le sommet de la courbe d’épidémie. 
phi – Le paramètre d’ajustement comportemental. Ce paramètre détermine comment la proportion des 
nouveaux entrants dans la population adulte exposés au risque d’infection à VIH change avec le 
temps. Si phi est négatif, les gens réduisent leur risque en réponse à l’épidémie et la courbe affiche un 
déclin plus rapide après le point culminant. Si phi est égal à zéro, la proportion des personnes à risque 
demeure constante et la prévalence décline après le passage au sommet suite aux décès. Si phi est 
positif, le risque s’accroît avec le temps et la prévalence diminue plus lentement ou se stabilise, à un 
niveau élevé. 
 
Dans les épidémies concentrées ou de faible ampleur (qui ne sont pas abordées dans cette section), un 
cinquième paramètre, d, a été ajouté pour  tenir compte du renouvellement des groupes de population à 
haut risque. 

 
Observations générales concernant les deux types d’épidémies  souvent abordées dans la 
surveillance du VIH 
 
Dans les épidémies généralisées, la prévalence parmi les femmes enceintes est généralement un bon 
indicateur de la prévalence au sein de la population adulte totale. La prévalence est habituellement 
plus élevée dans les zones urbaines que dans les zones rurales. Ainsi, la plupart des pays où sévit une 
épidémie généralisée peuvent être modélisés sur la base de deux sous-populations distinctes 
(représentées dans EPP par une icône dans laquelle une courbe de prévalence montante puis 
descendante est dessinée) : une population urbaine, puis une population rurale. 
 
Dans les épidémies concentrées et d’ampleur limitée (faible prévalence), l’infection à VIH se 
concentre essentiellement au sein de certaines sous-populations. Dans ces pays, la prévalence parmi 
les femmes enceintes n’est pas un bon indicateur de la prévalence totale chez les adultes. Ainsi les 
pays où les épidémies sont concentrées sont généralement modélisés sur la base de la combinaison des 
courbes d’épidémie de plusieurs sous-populations.  
 
Les chapitres suivants expliquent comment préparer les données à entrer, exécuter le modèle, trouver 
un ajustement approprié pour vos données, et sauvegarder les résultats en termes d’évolution du VIH 
dans le temps dans le cas d’une épidémie généralisée. 
 
Préparer les données à entrer – quelles sont les données nécessaires ? 
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EPP vous permet de calculer individuellement la courbe d’épidémie de VIH de chacune des 
populations importantes et ensuite de combiner ces courbes pour parvenir à l’estimation des tendances 
de la prévalence nationale du VIH. 
 
Il est également possible de calculer des structures épidémiques plus complexes, mais un des deux 
types décrits ci-dessus sera approprié pour la plupart des pays. 
 
Comprendre les écrans d’EPP  

Tous les écrans sont équipés d’une fonction d’AIDE. Veuillez l’utiliser afin d’obtenir 
d’autres information sur cette partie du programme. 
 
Tous les écrans sont équipés d’une fonction COMMENTAIRE. Ce bouton ouvrira  un 
écran contextuel qui vous permet de conserver en archives vos sources, les décisions 
que vous avez prises et d’autres informations utiles recueillies au cours de votre travail. 
 

Lorsque vous lancez EPP, un écran s’affiche, semblable à celui qui est représenté dans la Figure 1 ci-
dessous. 
 

 
Figure 1 – L’onglet Ensembles d’EPP 
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L’interface EPP – Étape par étape 
 
Chacune des fonctions du programme EPP est conservée dans un « onglet » séparé pour que 
l’interface reste simple et claire. Les onglets qui apparaissent en haut de l’écran après que vous aurez 
sélectionné un ensemble sont les suivants (voir Figure 2 ci-dessous) : 
 

1) Ensembles 
2) Epidémie 
3) Pops 
4) Données 
5) Projeter 
6) Calibrer 
7) Résultats 
8) Préfs 

 
Les sept premiers onglets correspondent aux étapes de base de la création d’une estimation Pays et 
d’une projection. 
 

1. Créer un dossier qui contienne votre épidémie Pays (dans EPP, un Ensemble) 
2. Définir les sous-populations et sous-épidémies pour votre pays 
3. Fournir la taille et les caractéristiques démographiques de chaque sous-population retenue 
4. Entrer les données de prévalence du VIH 
5. Ajuster les données de prévalence et faire une projection à court terme 
6. Calibrer votre projection par comparaison avec les prévalences VIH mesurées lors d’études à 

grande échelle 
7. Explorer vos résultats et leurs implications 

 
Le dernier onglet (Préfs) sert à fixer plusieurs valeurs par défaut – on reviendra sur ce point. 
 
NOTE: Les onglets présentés ci-dessus n’apparaîtront qu’après que vous aurez sélectionné un 
Ensemble et choisi la commande SAUVEGARDE  POURSUITE  
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Figure 2 – Les autres onglets d’EPP 

 
 
Le fonctionnement  de chaque onglet est décrit plus en détail dans les pages qui suivent. Vous créez 
une projection et calculez une estimation de la prévalence du VIH exigée par Spectrum en passant 
d’un onglet au suivant  dans l’ordre. Une fois que vous aurez entré les données nécessaires dans 
chaque onglet pour une sous-population donnée, tapez « Sauvegarde poursuite » et EPP passera 
automatiquement à la sous-population suivante. Lorsque vous aurez saisi les données pour toutes les 
sous-populations, EPP passera automatiquement à l’onglet suivant. Ainsi le programme vous conduit 
pas à pas dans ce processus de préparation des estimations et projections. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 9

 
Figure 3 – La liste des ensembles existants 

 
Si vous n’avez pas encore entré de données, l’écran apparaîtra comme ci-dessous (Figure 4). Notez 
que la liste des ensembles indique qu’il n’y a pas de fichier dans le répertoire. Pour démarrer vous 
devrez créer un ensemble (Option DEUX), choisir un gabarit (Option TROIS) ou créer un gabarit 
(Option QUATRE) 
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Figure 5 – Créer un nouvel ensemble 
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Figure 6 – Donner un nom à votre ensemble et choisir un pays 

 
 

6. Entrer une brève description de votre ensemble dans le panneau  “Description de 
l’ensemble : » en bas à gauche. 

7. Sauvegarder votre ensemble en cliquant sur “Sauvegarde poursuite”.  
 
NOTE: Respecter l’ordre des étapes ci-dessus. Opter pour un ensemble “Généralisée” or 
“Concentrée” et taper votre choix AVANT de cliquer sur « créer nouvel ensemble”. Ceci est 
nécessaire pour être certain de créer un ensemble du type voulu. 
 
Lorsque vous aurez franchi ces étapes; vous serez automatiquement amené à l’onglet Epidémie où 
vous pourrez donner des détails sur les sous-populations de votre épidémie. 
 
La Figure 7 montre l’écran tel qu’il apparaît dès que les six premières étapes sont franchies mais avant 
d'avoir cliqué sur “Sauvegarde poursuite”. Remarquez en particulier que vous avez une Structure 
d’Epidémie Pays avec une sous-population appelée « Population Restante » (indiquée par la flèche 
rouge). EPP 2005 ajoute automatiquement cette sous-population pour vous rappeler que vous devez 
inclure la totalité de la population nationale dans une ou plusieurs sous-populations. Vous aurez la 
possibilité d’ajouter des sous-populations pertinentes au niveau local à l’onglet Epidémie. 
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Figure 7 – Structure Epidémie Pays par défaut dans les nouveaux ensembles EPP 
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Si l’un de ces gabarits correspond à ce que vous cherchez, il est facile de créer un nouvel 
ensemble. Voici la marche à suivre : 
 
1. Choisir  le gabarit en cliquant sur son nom dans la liste sous la commande « Choisir 

gabarit ». 
2. Entrer un nom pour l’ensemble en le saisissant dans la zone “Nom d’ensemble” puis 

cliquer sur <ENTER>. 
3. Choisir un pays pour votre ensemble dans la liste qui s’affiche lorsque vous cliquez sur 

<ENTER>. 
4. Changer si nécessaire l’année de début et l’année de fin de la projection si vous le 

souhaitez en entrant les nouveaux chiffres dans les cases “Année de début “ et “ Année de 
fin”. La plupart des utilisateurs n’auront pas besoin de procéder à ces modifications. 

5. Entrer une brève description de votre ensemble dans le panneau « Description de 
l’ensemble » en bas à gauche. 

6. Sauvegarder en cliquant sur “Sauvegarde poursuite”.  
 
Vous allez maintenant être amené automatiquement à l’onglet Epidémie. Si vous avez une 
épidémie Pays généralisée qui exige plus que les deux sous-populations, urbaine et rurale, 
vous pourrez identifier les sous-populations supplémentaires en utilisant l’onglet Epidémie.  

 
 

POUR UTILISATEURS CONFIRMÉS 
 

Option QUATRE – Créer vos propres gabarits 
 
Vous pouvez vouloir à l’occasion créer un nouveau gabarit à utiliser et réutiliser, par exemple si vous 
avez à faire une distinction autre que zone urbaine/zone rurale et reprendre cette distinction à loisir 
pour d’autres régions du même pays. 
 
La démarche de création de votre propre gabarit est la suivante : 

 
1. Cliquer sur le bouton “Créer” au-dessous de la liste de gabarits (bouton cerclé de rouge 

dans la Figure 9). Une fenêtre apparaîtra : « Création nouveau gabarit »,  comme on le voit 
dans  la Figure 10. 

2. Suivre les étapes indiquées dans la fenêtre: 
a. Entrer un nom pour votre gabarit et pressez <ENTER> 
b. Sélectionner “Généralisée” ou “Concentrée”. 
c. Indiquer si vous voulez que ce gabarit s’applique à un pays en particulier. Si vous 

répondez « Non », le gabarit pourra être utilisé pour générer des projections 
d’épidémies similaires dans n’importe quel pays. 

d. Construire l’épidémie en suivant les instructions données pour l’onglet Epidémie 
(voir plus loin les détails de cette procédure) 

e. Entrer vos commentaires en cliquant sur le bouton “Commentaire” puis en saisissant  
vos remarques. Celles-ci s’afficheront dans le panneau Description lorsque vous 
utiliserez le gabarit pour créer un nouvel ensemble. 

f. Cliquer sur “Sauvegarder” pour sauvegarder ce gabarit et revenir à l’onglet 
Ensembles. Votre nouveau gabarit apparaîtra dans la liste des gabarits, prêt à être 
utilisé comme décrit dans l’Option TROIS.  
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Figure 9 – Bouton pour commencer à créer un gabarit  
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Figure 10 – Fenêtre pour la création de gabarits (avec instructions) 

 
 

Pour plus d’informations, cliquez sur le bouton “Aide”, qui affichera un exemple de création 
d’un nouveau gabarit 
 

Quelques détails à propos des saisies à partir de l’onglet Ensembles 
 

1. Nom de l’ensemble. Ce peut être tout nom de fichier accepté par Windows. Les fichiers 
Ensemble sont stockés comme <Nom d’ensemble>.epr dans le répertoire eppproj. C’EST 
VOUS QUI DECIDEZ DU NOM. D'habitude, c’est le nom du pays pour lequel vous mettez 
au point une estimation. 

 
2. Le type d’Ensemble. Il faut aussi choisir le type d’ensemble (généralisée ou concentrée) 

AVANT de créer l’ensemble. UNE FOIS L’ENSEMBLE CRÉÉ, VOUS NE POURREZ 
PLUS CHANGER LE TYPE D’ENSEMBLE. Faire le choix approprié entre ces deux types 
est important car les écrans que vous utiliserez plus avant dans le programme en dépendent. 
Vous ne pourrez plus revenir ultérieurement à cette page pour modifier ce choix important. 

 
3. Nom du Pays – Il est normalement choisi dans la liste des Nations Unies des pays existants au 

moment de la création de la première projection. Après avoir saisi un nom d’Ensemble, 
cliquez <ENTER>. Une fenêtre contextuelle vous donnera alors la liste des pays de la 
Division de la Population des Nations Unies. Choisissez le nom qui correspond à vos 
estimations. Si le pays ne Figure pas dans la liste, choisissez « Pays non listé ». Vous devrez 
alors saisir un nom. Dans ce cas, il vous faudra par la suite fournir les paramètres 
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démographiques. A noter que la Division de la Population des Nations Unies fournit les 
paramètres démographiques des pays qui se trouvent dans sa liste. 

 
4. Répertoire – c’est là que les fichiers Ensemble sont stockés  dans l’ordinateur. Par défaut ce 

sera C:\Program Files\EPP 2005\eppproj , pour autant que le programme ait été installé 
normalement. L’utilisateur peut modifier cet emplacement en appuyant sur le bouton 
“Changer répertoire” et aller vers un autre répertoire. 

 
5. Description – un texte décrivant cette projection. Cette fonction existe lorsque vous créez ou 

éditez la projection. Cette description peut avoir la longueur que vous désirez. Si l’espace 
fourni est insuffisant d’autres lignes apparaîtront automatiquement.  

 
6. Année de début et année de fin de la projection– ce sont les années entre lesquelles les calculs 

commencent et s’achèvent. Notez que ce n’est PAS nécessairement l’année au cours de 
laquelle l’épidémie a débuté mais que cet intervalle représente les années pour lesquelles vous 
calculez les populations et la propagation du VIH. Normalement,  vous devriez faire partir les 
projections de l’année 1980 et aller au plus tard jusqu’à 2010. Le Groupe de Référence de 
l’ONUSIDA met sérieusement en garde contre des projections à plus long terme avec EPP.  

 
7. Créé  – date à laquelle le dossier Ensemble a été créé pour la première fois. 

 
8. Dernière révision – date à laquelle le dossier Ensemble a été modifié de quelque façon que ce 

soit. Cela peut comprendre des modifications des informations concernant la projection, des 
ajouts ou des modifications de données, les ajustements d’une nouvelle courbe ou des 
modifications d'un résultat de modélisation. Chaque fois que vous cliquez sur « Sauvegarde 
poursuite » vos informations sont mises à jour. 
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L’onglet Epidémie – Concevoir la structure de votre épidémie 
 
C’est à partir de l’onglet Epidémie que vous pourrez apporter tous les changements souhaités  à la 
structure de l’épidémie du pays. Toute épidémie nationale étant composée d'épidémies plus petites au 
sein de sous-populations, votre but sur cette page sera de faire apparaître toutes les sous-populations 
qui contribuent à l’épidémie nationale de façon significative. 
 
Pour bien des pays à épidémie généralisée, il suffit de deux sous-populations, Urbaine et Rurale,  à 
condition que l’épidémie nationale soit  assez semblable dans les différentes parties du pays. 
 
Si vous avez choisi de construire une épidémie généralisées en vous fondant  sur le gabarit Urbaine 
Rurale (G), l’écran, lorsque vous arriverez à cette page, sera analogue à celui de la Figure 11  
 

 
Figure 11 – Structure épidémique de bien des épidémies généralisées que l’on voit à l’onglet 

Epidémie. 
 

Cet écran montre une structure épidémique au Botswana définie par une  sous-population urbaine 
et une  sous-population rurale. Les tailles additionnées des deux sous-populations doivent 
correspondre à la population nationale totale. De la même façon, l’épidémie nationale de VIH sera la 
somme du nombre de personnes vivant avec le VIH dans les zones urbains et du nombre de ces 
personnes dans les zones rurales. 
 
Si vous avez sélectionné un fichier Pays déjà constitué en choisissant ce pays au premier onglet de ce 
programme ou décidé de créer un nouveau fichier à partir d’un gabarit, la structure d’épidémie devrait 
en principe déjà être en place. 
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Vous pouvez maintenant cliquer sur « Sauvegarde poursuite » pour aller à l’onglet Pops. 
 
RAPPEL : L’utilisateur doit disposer des données nécessaires pour ces sous-populations, y compris 
leur importance numérique dans leurs zones géographiques, ainsi que les données de prévalence du 
VIH au cours du temps pour ces mêmes zones. N’ajoutez jamais de sous-population pour laquelle 
vous ne disposeriez pas de ces deux types de données.  
 
NOTE : Si vous avez créé votre propre gabarit ou votre ensemble, la catégorie «  Population restante 
» peut apparaître. Lorsque vous créez votre nouvel ensemble, le programme vous fournira par défaut 
une sous-population  appelée “ Pop restante”. Vous pouvez modifier ce nom en faisant un clic droit 
sur Pop restante dans l’arbre de la structure épidémique et en choisissant Renommer. 
 
NOTE: À ce stade, il se peut que vous vouliez sauvegarder une copie de l’ensemble que vous avez 
élaboré. Pour l’obtenir, cliquez sur « Sauvegarder copie » et donnez un nom à cette copie de votre 
ensemble. Si vous deviez revenir à ce stade d’EPP pour cet ensemble, vous pourriez avoir accès à 
votre travail en allant à l’onglet Ensembles, en utilisant le nouveau nom que vous avez donné, et le 
charger dans la liste des ensembles. 
 

 
POUR UTILISATEURS CONFIRMÉS 

 
Afin de pouvoir prendre en compte toute la complexité des différentes épidémies Pays, EPP a été 
conçu pour laisser à l’utilisateur toute latitude d’ajouter autant de sous-épidémies et de sous-
populations qu’il l’estime nécessaire pour bien refléter la situation réelle dans son pays. Comme on l’a 
dit, EPP permet de définir des sous-populations, à savoir des groupes de personnes chez lesquelles le 
VIH se propage et des sous-épidémies, à savoir des agrégats géographiques de sous-populations liées 
entre elles. A l’onglet Projeter, on calculera une courbe épidémique distincte, ou projection, pour 
chaque sous-population en ajustant les tendances de la prévalence du VIH au sein de cette dernière. 
Les courbes de toutes les sous-populations constituant une sous-épidémie seront combinées pour 
calculer le nombre total d’infections et la prévalence du VIH dans la sous-épidémie. 
 
Le gabarit épidémie généralisée (Urbaine Rurale G) comporte une seule «  épidémie » nationale 
composée de deux sous-populations  (urbaine et rurale). Toutefois, si vous voulez faire des 
estimations séparées pour différentes régions du pays, chacune avec les données sur les sous-
populations urbaine et rurale , vous pouvez créer une structure de ce type : 
 

o Région Est 
   Urbaine 
 Rurale 
 
o Région Ouest 
   Urbaine 
 Rurale 
 
o Région Nord 
   Urbaine 
 Rurale 
 
o Région Sud 
   Urbaine 
 Rurale 
 

La façon le plus simple de procéder est de créer un nouvel ensemble sans utiliser de gabarits. Par 
exemple, supposons que sur l’onglet Ensemble, nous créions pour un pays nommé Juminta, un nouvel 
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Figure 14 – Après ajout de la sous-épidémie dans “Est” 
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Figure 15 – Après ajout des sous-populations Urbaine et Rurale dans Est. 
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populations. N’ajoutez pas de sous-épidémies régionales et leurs sous-populations si vous ne 
disposez pas des données régionales. 
 

 
Figure 17 – En faisant un clic droit sur Ensemble on obtient une liste de gabarits 
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L’onglet Pops – Fixer les tailles des sous-populations 
 
Après avoir cliqué sur “Sauvegarde poursuite” dans  l’onglet Epidémie, vous serez amené à l’onglet 
Pops (voir Figure 20). C’est là que vous allez fournir l’information démographique concernant 
chacune de vos sous-populations. A l’arrivée à cet onglet, EPP se positionnera automatiquement sur la 
première sous-population  de la structure d’épidémie. Dans la Figure 20, on commencera à 
Urbaine, qui apparaît dans une zone bleu clair. 
 
Si vous travaillez sur un pays qui Figure dans la liste de pays d’EPP (celle de la Division de la 
Population des Nations Unies), vous n’aurez à ajouter à cet onglet que la donnée “taille” de cette sous-
population  — tout le reste de l’information démographique est déjà préparée à votre intention. 
Vous remarquerez que la population nationale  Figure déjà dans cet exemple,: taille de la population (1 
309 367), taux de natalité, taux de survie jusqu’à 15 ans, mortalité chez les 15+ et taux de croissance 
de la population 15+. La population nationale totale a déjà également été inscrite dans la zone « 
Population encore à attribuer » parce que vous n’avez pas encore attribué toutes les personnes vivant 
dans les sous-populations sous Urbaines et Rurales.  
N.B. Toutes les populations sur cette page correspondent au nombre total de personnes âgées de 15 
ans et plus. 
 
Remarquez que la Population 15 ans et + de la sous-population Urbaine, vers laquelle pointe la flèche 
rouge dans la Figure, affiche encore zéro. Votre travail sur cette page est de faire Figurer un nombre 
pour chaque sous-population  dans votre ensemble. La somme de toutes vos sous-populations doit 
être égale à la population nationale. S’il y a une différence, celle-ci Figurera dans la case « Population 
encore à attribuer » en haut de la page  

 
Figure 20 – Votre première visite à l’onglet Pops 
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Pour entrer la population de la zone Urbaine, tapez simplement la valeur correspondante dans le bloc 
qu’on voit sur la Figure à l’extrémité de la flèche et tapez <ENTER >. Si, par exemple, vous entrez 
250 000 pour la population Urbaine, l’écran apparaîtra comme sur la Figure 21. Remarquez que la 
« Population encore à attribuer » aura été ramenée à 1059 367, ce qui correspond à la population 
nationale totale moins la population Urbaine de 250 000. (Voir Figure 21) Cliquer maintenant sur 
« Sauvegarde poursuite » pour sauvegarder la taille de la population Urbaine ; vous serez 
automatiquement amené à la sous-population Rurale. Entrer 1 059 367 comme taille de la sous-
population rurale encore à attribuer et cliquer sur « Sauvegarde poursuite » et vous arriverez à l’onglet 
Données. 
 
Si votre population n’est pas également distribuée entre hommes et femmes, vous devrez changer  
« Proportion hommes »  dans le panneau consacré à la  taille de la sous-population. Si la sous-
population est exclusivement masculine, ce ratio sera 1.0, et si elle est entièrement féminine, ce sera 
0.0. Si vous avez choisi des caractéristiques spécifiques de la sous-population, par exemple 
professionnelles du sexe (PS), qui prend en compte le sexe, ce pourcentage devra être modifié en 
conséquence. 
 

REMARQUE IMPORTANTE 
Toujours taper “sauvegarde poursuite” après avoir entré la taille de la sous-population ou une 
autre caractéristique démographique pour passer à la sous-population suivante. Si vous ne le faites 
pas, les données ne seront pas enregistrées et vous devrez les entrer à nouveau.  
 
Une fois que vous avez entré toutes les données pour toutes les sous-populations et que «Population 
encore à attribuer» est réduite à zéro, pressez « Sauvegarde poursuite » pour passer à la page Données. 
 

 
Figure 21 – Après l’adjonction de 250,000 habitants pour la zone Urbaine 





 

 32

L’onglet Données – Ajouter les tendances de la prévalence du VIH 
 
L’onglet Données est le lieu de saisie des données de surveillance. Si vous utilisez un ensemble 
préexistant, les données Figureront déjà à l’écran. Dans ce cas, vous pourrez revoir les données pour 
les compléter. Si elles sont satisfaisantes, vous pourrez passer à l’onglet Projeter en cliquant une fois 
pour chaque sous-population sur « Sauvegarde poursuite ». Vous passerez ainsi  aux données 
suivantes et ainsi de suite jusqu’à ce que vous ayez revu toutes les données. A la fin de la dernière 
sous-population vous serez automatiquement conduit à l’onglet Projeter. 
 
Si vous n’avez aucune donnée au démarrage, l’écran aura l’apparence de la Figure 22. 
 

 
Figure 22 – L’onglet Données avant toute saisie 

 
ENTREE DE NOUVELLES DONNEES 
 
Il y a une feuille d’entrée de données par sous-population . Dans la Figure 22, on sélectionne 
Urbaine en cliquant sur cette sous-population dans la Structure d’Epidémie Pays et la feuille visible est 
celle sur laquelle doivent être saisies les données des sites pour Urbaine. 
 
Les données de surveillance sont saisies dans les cases alternativement blanches ou bleu clair de la 
feuille de calcul. Chaque paire de lignes est destinée à un seul site de surveillance (la Figure 22 ne 
comporte qu'un seul site de surveillance). La première ligne d’un site donné est celle de la prévalence 
du VIH exprimée en pourcentage (soit un chiffre entre 0 et 100). Sur la seconde pour le même site sera 
notée la taille de l’échantillon du site pour l’année donnée. Utilisez une paire de lignes distincte pour 
chaque site de surveillance en y entrant aussi bien la prévalence que la taille de l’échantillon. Si vous 
ne connaissez pas la taille des échantillons, la valeur par défaut dans EPP est de 300. Vous pouvez 
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Figure 23 – Après saisie des valeurs de données pour quelques années avec la valeur de la taille 

de l’échantillon par défaut. 
 
Les lignes sur fond jaune contiennent les médianes et moyennes annuelles pour tous les sites entrés 
pour cette année. Si vous tapez sur < ENTER> ou <TAB> à chaque saisie d’une valeur, les valeurs des 
médianes et des moyennes sont automatiquement mises à jour.  
 
Le code des couleurs des cases est le suivant : 
 

• Les cellules jaunes  sont calculées par le programme à partir des données que vous entrez. 
 
• Les cellules bleu clair ou blanches (en alternance pour des sites multiples) contiennent les 
données entrées par l’utilisateur. Dans ce cas, il s'agit à la fois du nom du site et des valeurs 
des données effectives de prévalence. 

 
A l’ouverture du programme, vous avez DEUX lignes blanches (l’une pour la prévalence, l’autre pour 
la taille de l’échantillon). Si vous disposez d’autres données émanant d’autres sites, cliquez sur le 
bouton « Ajouter sites » au bas de l’écran et indiquez le nombre de sites à ajouter (voir Figure 24). 
Vous remarquerez que les deux lignes de chaque site sont alternativement blanches et bleues pour 
vous permettre de repérer facilement à quels sites correspondent les données que vous entrez. 
 



 

 35

 
Figure 24 – L’onglet Données après l’adjonction de  deux sites et des données qui leur 

correspondent 
 
Une fois que vous avez saisi toutes les données de surveillance du VIH et les tailles des échantillons 
pour une sous-population donnée, cliquez sur « Sauvegarde poursuite » pour enregistrer les données et 
passer, le cas échéant, à la sous-population  suivante. Lorsque toutes les sous-populations auront 
été traitées cliquez sur « Sauvegarde poursuite » et le programme vous conduira à l’onglet Projeter. 
 
En principe, vous devriez avoir des données pour toutes les sous-populations  de l’ensemble. Si tel 
n’est pas le cas, vous pouvez encore continuer mais EPP vous présentera un écran semblable à celui de 
la Figure 25 et vous ne pourrez pas faire d’ajustements pour les sous-populations pour lesquelles les 
données manquent. 
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Figure 25 – L’avertissement qui apparaît lorsque vous n’avez pas entré de données pour la 

totalité de vos sous-populations à l’onglet Données 
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L’onglet Projeter – Ajuster vos données 
 
L’onglet Projeter sert à ajuster les courbes épidémiques aux données de surveillance de vos sous-
populations . Lorsque vous y arrivez, cet onglet se présente comme sur la Figure 26 ci-dessous. 
 
A cet onglet, vous ajustez la courbe épidémique adulte du VIH en utilisant les quatre paramètres du 
modèle du Groupe de Référence ONUSIDA. Cela permet à EPP de déterminer les tendances de la 
prévalence du VIH et l’incidence du VIH dans les sous-populations qui composent votre épidémie 
Pays. Ultérieurement, ces courbes par sous-population seront combinées pour aboutir à des tendances 
et estimations de la prévalence et de l’incidence au niveau Pays. 
 
Les estimations produites par EPP sont destinées à être exportées dans Spectrum et utilisées pour 
élaborer d’autres estimations de l’impact de l’épidémie de VIH sur votre pays. Vous devrez utiliser 
les valeurs de prévalence et d’incidence provenant  de Spectrum pour vos estimations Pays car le 
modèle démographique qu’emploie Spectrum est plus précis que celui d’EPP. 
 

 
Figure 26 – Onglet Projeter après saisie des données de prévalence VIH mais avant ajustement 

 
  
Composants de base de cette page et leur fonction 
 
Les paramètres d’ajustement sont affichés dans le bloc entouré de  rouge de la Figure 26. Lorsque 
vous arrivez à cette page, les quatre paramètres d’ajustement indiqués par la flèche proposent déjà  
quelques chiffres. Ce sont des valeurs initiales dont on a estimé qu'elles fournissaient des ajustements 
raisonnables dans bien des cas. Les paramètres indiqués au bas de la Figure 25 sont : r, f0, t0 et phi. Ils 
ont été décrits plus haut dans ce document. Si vous souhaitez davantage d’informations sur ce point, le 
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bouton « Aide » de cet onglet donne accès à quelques graphiques qui illustrent l’impact de chacun 
d’eux. 
 
Le graphique comporte deux lignes et données ponctuelles (ou bien des médianes et des moyennes si 
c’est ce que vous êtes en train d’ajuster) concernant la sous-population surlignée en bleu clair dans la 
Structure Epidémie Pays. Les deux lignes sont clairement identifiées dans les axes du graphique. La 
ligne bleue est la prévalence du VIH (pourcentage de la sous-population vivant avec le VIH dans 
l’année reprise sur l’abscisse.) la ligne rouge est l’incidence, définie comme le pourcentage de la 
population susceptible (non infectée) qui a été infecté au cours de l'année. 
 
Curseurs coulissants pour ajustement interactif. La zone en dessous de la courbe comporte présente 
des curseurs coulissants permettant à l’utilisateur de faire varier les paramètres et d’observer les 
changements qui découlent de cette opération sur le graphique. Pour changer défiler les valeurs, 
cliquez sur le curseur coulissant et déplacez le vers la droite ou vers la gauche. Quand vous glissez 
ainsi le curseur, les valeurs du paramètre changent (voir les bocs contenant des chiffres sur la droite, 
qui indiquent les valeurs de vos paramètre, et observez également les changements qui se produisent 
sur le  graphique). 
 
Log likelihood et log likelihood du meilleur ajustement. A droite de ces paramètres se trouvent deux 
champs appelés “LL” et “Meilleur LL”. EPP 2005 utilise une approche d’ajustement basée sur la 
probabilité maximale, et ajuste les données de façon répétée par la modification des paramètres et en 
calculant la probabilité à chaque changement jusqu’à ce que le processus trouve la valeur de 
probabilité maximale. Celle-ci correspond à la valeur minimale de LL.  
 
Ainsi la log likelihood  mesure en fait la qualité de votre ajustement et votre objectif est de parvenir à 
ce que la valeur de LL atteigne un chiffre le plus bas possible. Il existe néanmoins bien d’autres 
solutions ; en changeant vous-même les paramètres et en partant d’une hypothèse initiale différente, il 
est possible que vous arriviez à une log likelihood encore plus basse qu'avec un ajustement optimal à 
partir de l’hypothèse initiale. En général le premier essai est assez satisfaisant, mais pour arrivez à la 
valeur la plus basse possible, vous devrez vous livrer à quelques essais. 
 
AJUSTER LA COURBE ÉPIDÉMIQUE 
 
Entre le graphique et la Structure Epidémie Pays se trouve une zone qui contrôle l’ajustement du 
modèle. Avant de quitter cette page, vous devrez ajuster une courbe épidémique pour chaque sous-
population  de la structure épidémique. Voici la démarche à suivre pour ajuster la courbe : 
 

1. Décidez de ce que vous allez ajuster en cliquant sur “Ajuster  modèle à”. Vous pouvez 
ajuster la courbe à toutes les données ou simplement à la médiane ou à la moyenne de l’année. 
En général vous utiliserez toutes les données et c’est ainsi que le programme est fixé par 
défaut. Vous pouvez préférer utiliser la médiane ou la moyenne s’il vous semble que certaines 
données ponctuelles sont aberrantes. Vous pouvez aussi essayer la médiane ou la moyenne si 
vous avez trop de données ponctuelles, ce qui risque de nuire à la perception des tendances. 

 
2. Décidez des paramètres qui ne devront pas varier  lors de l’ajustement en choisissant un des 

boutons à droite de « Fixer : ». Ce faisant, vous indiquez au programme ce que vous voulez 
précisément ajuster pour votre courbe. Le plus fréquent est de fixer t0, soit la date de début de 
l’épidémie, mais vous pouvez aussi à l’occasion vouloir préciser à l'avance d’autres 
paramètres. Vous choisirez le plus souvent de fixer t0  simplement parce vous connaissez le 
moment où l’épidémie a vraiment commencé. Fixer t0 est l’option par défaut. 

 
 
 
 







 

 41

 
Figure 28 – Résultats d’un ajustement avec commande “Ajustement niveau” activée. 

 
NOTE : Pour tous les autres choix de cette page vous pouvez cliquer sur  « retour meilleur 
ajustement » afin de retrouver vos valeurs initiales des paramètres. Mais POUR 
L'AJUSTEMENT DE NIVEAU CELA N'EST PAS POSSIBLE. Il est donc recommandé de 
sauvegarder et nommer les premiers résultats (sans niveaux) avant de choisir l’option 
AJUSTEMENT NIVEAU. 

 
Si pour une sous-population donnée  vous avez des données de plusieurs sites, il est sage 
de choisir l’option OUI pour l’ajustement de niveau. Le programme considèrera alors que les 
données des sites pris individuellement proviennent de sites réguliers avec des données de 
prévalence sur une période de 5 ans et plus). Cette hypothèse est valable si vous avez une série 
de données d’un même site. Si vous avez des données qui ne sont pas fournies de façon 
régulière, il vaut mieux choisir NON. 
 
 
Pour plus d’information sur les AJUSTEMENTS DE NIVEAU voir Annexe F. 

 
 

6. Cliquer sur « Sauvegarde poursuite » lorsque vous êtes satisfait de l’ajustement. Vos 
paramètres pour cette sous-population seront enregistrés et vous passerez à la sous-population 
suivante. Lorsque vous aurez fini toutes les sous-populations, « Sauvegarde poursuite » vous 
amènera à la page Calibrer. 

 
Noter que le programme garde en mémoire le nombre de courbes qu’il vous reste à établir. 

 



 

 42

Examiner les effets des modifications de paramètres 
 
Lorsque vous aurez effectué ou complété un ajustement, il est parfois utile de pouvoir constater les 
effets des modifications des paramètres du modèle en utilisant un outil diagnostique. Dans ce cas on 
utilise la log likelihood (LL). Pour ce faire, on entre une nouvelle valeur pour l’un quelconque des 
paramètres en bas à gauche de la page, puis on presse <ENTER> ou on utilise les curseurs coulissants 
qui se trouvent en bas à gauche Le modèle est alors recalculé avec cette nouvelle valeur et le résultat 
se verra sur le graphique ainsi qu’une nouvelle valeur de LL. En général, plus la valeur de LL est 
basse, meilleur est l’ajustement. 
 
Voir Annexe D « Ajuster le modèle » comment modifier l’ajustement pour produire le meilleur 
résultat possible. 
 
Une fois obtenu un ajustement acceptable, cliquer sur « sauvegarde » et ces valeurs seront stockées 
dans le dossier Projeter avec les valeurs du meilleur ajustement. 
 
Vous répèterez la procédure pour chaque sous-population de votre ensemble. Lorsque toutes auront été 
traitées, vous pourrez rejoindre l’onglet Calibrer. 
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Figure 31 – Pondérer toutes vos projections urbaines et rurales selon un facteur fixe 
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Figure 32 – Choisir d’ajuster les données de chaque sous-population individuellement 

 
 
Une fois que vous avez pris votre décision concernant  la manière de calibrer vos données en 
choisissant une des options ci-dessus, cliquez sur « Sauvegarde poursuite » qui vous emmènera à 
l’onglet Résultats 
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En utilisant les cases à cocher sous « Exposer : » vous avez la possibilité d’afficher ou de masquer les 
entrées « Données », « Médianes”, « Moyennes » et « Projections» (courbes épidémiques). 
 
Pour voir les résultats sous forme de tableau, pressez  le bouton « Résultats » en dessous du graphique. 
La flèche rouge de la Figure 34 vous indique d’emplacement de ce bouton. Un  écran supplémentaire 
s’affichera avec les résultats numériques, comme on le voit dans la Figure. 
 

 
Figure 34 – Tableau produit par « Résultats » et le bouton qui permettra d’écrire le fichier 

Spectrum 
 
Pour écrire les résultats dans un dossier lisible par Spectrum, cliquer le bouton « Écrire fichier 
Spectrum » visible quand vous examinez vos résultats numériques. Sauf si vous avez changé cela sur 
votre page Ensemble, le programme enregistrera vos fichiers pour Spectrum par défaut dans le 
classeur ‘eppout’ sous EPP. Il vous faudra fournir un nom de fichier, qui devra se terminer avec une 
extension « .spt ». 
 
Pour imprimer le tableau, cliquer sur « Imprimer ». 
 
Vous pouvez aussi sauvegarder une copie du graphique ainsi créé dans un fichier *.jpg en cliquant sur 
« Sauv.  graphique » dans  l'onglet Résultats. 
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ATTENTION – TOUT CHANGEMENT DE VALEUR ICI CHANGERA TOUS LES 
AJUSTEMENTS EFFECTUÉS AUPARAVANT  

 
Si vous envisagez de modifications dans l'une de ces catégories, nous vous conseillons vivement de le 
faire ici et de les CHANGER IMMEDIATEMENT APRES AVOIR CREE VOTRE ENSEMBLE DE 
TRAVAIL. Si vous ne le faites pas et que vous entriez vos données et procédiez aux ajustements pour 
ensuite  venir sur cette page pour y faire des modifications, tous vos ajustements seront recalculés. Il 
en est ainsi car vos ajustements dépendent en fait de chacune des variables de cette page (autres que la 
langue utilisée, bien entendu). 

 
NOTE: AUCUNE DES MODIFICATIONS QUE VOUS ENTREZ ICI NE SERA EFFECTIVE 
POUR VOTRE ENSEMBLE AVANT  QUE VOUS AYEZ PRESSÉ  LE BOUTON “FAIRE 
CHANGEMENTS ”. Vous pouvez mettre fin aux changements en cliquant SUR « Rejeter  
changements » ou « Remettre tout aux valeurs-défaut ONUSIDA ». Chacun des boutons individuels « 
Remise » accompagnant les diverses entrées n'affectera que l’entrée ou l’ensemble d'entrées 
auxquelles il se réfère. 

 
POUR UTILSATEURS EXPÉRIMENTÉS  

 
En choisissant le bouton ‘GRAPHIQUE’ à côté de ‘SURVIE MÉDIANE’ vous obtiendrez une 
nouvelle fenêtre représentant graphiquement la progression depuis l'infection au VIH jusqu'au décès 
(voir Figure 36). Vous pouvez modifier les valeurs d'ALPHA et BETA pour la courbe de Weibull qui 
décrit la survie au cours du temps.  

 
Figure 36 – Graphique de courbe de survie 

 



 

 52

Nous insistons encore une fois sur le fait que seuls les utilisateurs expérimentés sont à même de 
changer les valeurs par défaut fournies par l’ONUSIDA dans EPP 2005. 
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Annexe A  Références et Lecture complémentaire EPP A 
 
 

The UNAIDS Reference Group on Estimates, Modeling and Projections. Improved 
methods and assumptions for the estimation of the HIV/AIDS epidemic and its 
impact: Recommendations of the UNAIDS Reference Group on Estimates, Modeling 
and Projections. AIDS 2002, 16: W1-W16.  
 
Walker N, Stanecki KA, Brown T, Stover J, Lazzari S, Garcia-Calleja JM, 
Schwartlander B, Ghys PD. Methods and procedures for estimating VIH/AIDS and its 
impact: the UNAIDS/WHO estimates for the end of 2001. AIDS. 2003 Oct 17; 
17(15): 2215-2225   
 
P D Ghys, T Brown, N C Grassly, G Garnett, K A Stanecki, J Stover, and N Walker  
The UNAIDS Estimation and Projection Package: a software package to estimate and 
project national HIV epidemics.  Sex Transm Infect 2004 80: i5-i9   
 
J Stover.  Projecting the demographic consequences of adult HIV prevalence trends: 
the Spectrum Projection Package.  Sex Transm Infect 2004 80: i14-i18 
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Annexe B  Glossaire et acronymes 
 

Algorithme: Procédure organisée étape après étape. 

ARV: (médicaments) antirétroviraux 

Cas: Au sein d'une population ou d'un échantillon, individu qui présente la maladie en cours 
d'investigation. 

CDC: Voir ‘Centers for Disease Control and Prevention.’ 

CDI : Acronyme de Consommateur de Drogues Injectables.’ 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Agences du Département américain des 
Services de Santé et des Services sociaux (US Department for Health and Human Services) 
chargées de promouvoir la santé et la qualité de la vie par la prévention des maladies, des 
accidents et des incapacités et par la lutte contre celles-ci.  

Doubles orphelins SIDA : orphelins qui ont perdu leurs deux parents du SIDA. 

Épidémie (VIH) concentrée : Épidémie où le VIH a diffuse fortement au sein d'une sous-
population bien définie mais n'a guère diffuse au sein de l'ensemble de la population. (Le taux 
de prévalence du VIH est systématiquement >5% pour au moins une des sous-populations 
définies et <1% parmi l'ensemble des femmes enceintes en milieu urbain.) 

Épidémie VIH de faible ampleur : Épidémie où le VIH n'a atteint un niveau significatif 
dans aucune sous-population, même si l'infection au VIH a pu exister depuis de nombreuses 
années (le taux de prévalence du VIH n'a dépassé 5% de façon constante dans aucune sous-
population ni dans l'ensemble de la population.) 

Épidémie VIH généralisée : Épidémie où le VIH est fermement établi au sein de la 
population dans son ensemble (taux de prévalence VIH systématiquement >1% parmi les 
femmes enceintes.) 

Épidémie: Survenue d'une maladie (ou d'un autre événement lié à la santé) à un niveau 
supérieur aux valeurs normalement attendues — p.ex. la prévalence élevée de l'infection à 
VIH rencontrée de nos jours en de nombreux endroits du globe, dont l'Afrique subsaharienne, 
l'Amérique latine et l'Asie du Sud et du Sud-Est.   

Épidémiologie : Étude de la distribution et des déterminants d'états de santé ou d'événements 
liés à la santé dans des populations données, et l'application de cette étude à la lutte contre les 
problèmes de santé.  

Facteur de risque : Aspect du comportement personnel ou des habitudes vie, exposition à 
des dangers dans le milieu ou encore caractéristique innée, héréditaire ou démographique, 
reconnu pour être lié à la survenue accrue de maladie ou autre événement ou condition liée à 
la santé. L'injection de drogues, comme les rapports sexuels non protégés, est un facteur de 
risque pou l'infection au VIH. 
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Groupe présentant un risque accru (Groupe à risque accru) :Groupe au sein de la 
communauté qui présente un risqué accru de maladie, souvent lié au fait que les membres du 
groupe ont des pratiques à risque accru.  

HSH : Acronyme de « Hommes qui ont des rapports Sexuels avec des Hommes ». 

Incidence: Nombre de cas de maladie qui se sont déclarés ou de personnes qui sont tombées 
malades pendant une période donnée et pour une population déterminée. Le taux d'incidence 
représente le rapport d'un numérateur (incidence, i.e. nombre de nouveaux cas) à un 
dénominateur (population soumise au risque) pendant une période déterminée.  

Intervalle de confiance : Intervalle tel que la vraie valeur d'une variable (moyenne, 
proportion ou taux) a N% (le plus souvent 95%) de chances de se trouver entre les extrêmes 
de l'intervalle. 

Modèle épidémiologique : Cadre formel permettant d'étudier et de décrire la transmission 
d'une maladie infectieuse. Sa mise en place requiert l'existence de trois principaux types 
d'information: (a) une représentation claire du cycle de la maladie, (b) les modalités et le taux 
de transmission entre individus ainsi que les facteurs qui affectent la transmission, (c) les 
caractéristiques de population telles que la structure démographique et les modes de 
comportement à risque. Pour plus d'information : http://www.iaen.org/models/glossary.php 

Moyenne : Mesure de position centrale obtenue en divisant la somme des valeurs observées 
dans une distribution par le nombre d'observations. 

Paramètre : Membre d'un ensemble de variables indépendantes qui expriment les 
coordonnées d'un point. 

Population : L'ensemble des habitants d'une zone ou d'un pays donné. Dans le domaine de 
l'échantillonnage, la population représente l'ensemble dont les échantillons sont tirés et pas 
nécessairement la population totale.  

Prévalence ponctuelle ou instantanée : Nombre de cas (nouveaux ou anciens) d'une maladie 
donnée présents dans la population à un moment donné.  

Prévalence: Nombre de personnes au sein d'une population donnée qui présentent une 
maladie ou autre état de santé donné à un moment fixé dans le temps. Le taux de prévalence 
est le rapport du nombre de ces personnes au chiffre de la population (ou de la population à 
risque) au même moment. 

Probabilité maxima : Le méthode d'identification des paramètres qui fixe les valeurs de 
ceux-ci au niveau rendant le plus probable les valeurs observées. Voir 
http://statgen.iop.kcl.ac.uk/bgim/mle/sslike_3.html 

PTME : Acronyme de « Prévention de la Transmission Mère-Enfant ». 

Risque : Probabilité qu'un événement surviendra; p.ex. qu'un individu tombera malade au 
cours d'une période donnée.  
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Schéma épidémique (VIH) : décrit l'évolution depuis l'infection vers le décès, la distribution 
de l'infection par âge et par sexe, la transmission du VIH de la mère à l'enfant, l'impact de 
l'infection au VIH sur la fécondité, les conséquences du traitement par les antirétroviraux. 

Séronégatif (ou VIH-négatif) : Se dit d'un individu chez qui l'examen du sang ou des tissus 
ne montre aucun signe d'infection au VIH (p.ex. absence d'anticorps anti-VIH).   

Séropositif (ou VIH-positif) : Se dit d'un individu chez qui l'examen du sang ou des tissus 
montre des signes d'infection au VIH (p.ex. présence d'anticorps anti-VIH).   

SIDA : Le stade tardif de l'infection par le VIH qui comporte l'apparition d'une ou plusieurs 
maladies opportunistes consécutives à la diminution de l'immunité (chute des lymphocytes 
CD4).  

SIM : Surveillance intégrée des Maladies.  

Sous-population : Au sein d'une population, groupe qui a en commun certaines 
caractéristiques ou certains comportements. 

Sous-types de VIH : Lignées distinctes de VIH présentant des différences génétiques.  

Structure épidémique : Structure qui permet (le plus souvent sur une base géographique ou 
sociale) de décrire une épidémie, p.ex. division urbaine/rurale ou groupes à risque 
accru/groupes à risque moindre.   

Surveillance : Processus continu de collection systématique, d'analyse, d'interprétation et de 
diffusion de données relatives à la santé dans le but d'améliorer la compréhension des 
mécanismes de survenue des maladies et de leur impact potentiel sur la communauté afin de 
prévenir les maladies dans la communauté et de lutter contre elles. 

Syndrome d'immunodéficience acquise : Voir SIDA 

Taux : Expression de la fréquence avec laquelle un événement survient dans une population 
définie au cours d'un intervalle de temps donné  

Taux de mortalité : Mesure de la fréquence des décès dans une population donnée pendant 
une période donnée (le plus souvent une année).  

Tendance : Modification ou changement à long terme d'une fréquence (croissance ou 
décroissance).  

TME : Acronyme de « Transmission Mère-Enfant » 

Transmission : Tout mode ou mécanisme selon lequel un agent infectieux se transmet dans 
l'environnement ou à une autre personne.  

Transmission par voie sexuelle : Transmission d'un agent infectieux, p.ex. le VIH, qui 
survient principalement par des rapports vaginaux ou anaux non protégés, moins souvent par 
des rapports bucco-génitaux ou bucco-anaux. 
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Variable : Tout attribut ou toute caractéristique mesurable.  

VIH : Acronyme de « Virus de l'Immunodéficience humaine ». 

VIH-1: Type de VIH présentant de légères variations génétiques avec VIH-2 et se 
transmettant plus facilement que ce dernier. 

VIH-2: Type de VIH présentant de légères variations génétiques avec VIH-1 et se 
transmettant moins facilement que ce dernier. 

Virus de l'Immunodéficience Humaine : Rétrovirus responsable du SIDA par l'infection des 
cellules T du système immunitaire.  
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Annexe C Liens utiles  
 
 

http://www.unaids.org/en/default.asp 
 
http://www.unaids.org/en/resources/epidemiology.asp 
 
http://www.unaids.org/en/resources/publications.asp 
 
http://www.unaids.org/en/resources/terminology.asp 
 
http://www.unpopulation.org 
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Annexe D  Plus de détails sur le Modèle EPP 
 
 
Ajuster le modèle 
Lorsque vous ajustez un modèle à l’onglet « Projeter », il vous faut examiner les résultats 
pour voir s’ils sont vraisemblables. Dans certains cas le programme peut montrer une courbe 
qui ne s‘adapte pas du tout aux données. Cela risque surtout de se produire lorsqu’il y a peu 
de données. Dans ce cas, il vous faut « personnaliser » l’ajustement en spécifiant différentes 
valeurs initiales ou en fixant certaines valeurs des paramètres. La meilleure solution dépendra 
du problème qui se pose. Le tableau 1 montre les problèmes fréquemment rencontrés et les 
solutions envisageables. 
 
Tableau 1. Problèmes fréquents et solutions envisageables  
 
Problème Solutions possibles 
Courbe de prévalence trop élevée au 
début (passe au-dessus des données de 
surveillance) 
 

• Prendre une année ultérieure, t0  
• Utiliser une valeur inférieure pour r  

Courbe de prévalence trop basse au début 
de l’année de l’épidémie, 

• Prendre une année de début antérieure 
   t0 
• Utiliser une valeur supérieure pour r 

 
Sommet de la courbe trop bas • Utiliser une valeur supérieure pour r 

• Utiliser une valeur supérieure pour f0  
 

Sommet de la courbe trop haut • Utiliser une valeur plus faible pour r 
• Utiliser une valeur plus faible pour f0 
 

Prévalence chute trop vite après le pic 
 

• Utiliser une valeur supérieure pour  phi 
 

Prévalence ne chute pas assez après le pic 
 

• Utiliser une valeur plus faible pour phi 
 

 
On peut se servir du programme pour personnaliser la courbe afin d’avoir un meilleur 
ajustement aux données de surveillance ; deux approches sont possibles : 
 

• Changer les valeurs initiales. Vous pouvez changer les valeurs initiales de l’un ou 
l'autre paramètre (dans les blocs sous « hypothèses initiales pour les paramètres du 
modèle ») puis ajuster à nouveau la courbe. Le modèle partira ainsi d’un point de vue 
différent qui peut permettre un meilleur ajustement. Mais tel n’est toujours le cas. 
Souvent le modèle aboutira au même ajustement quelles que soient les conditions de 
départ. 
 
• Fixer les valeurs des paramètres du modèle. Au lieu de permettre au modèle de 
faire varier tous les paramètres, vous pouvez donner des valeurs constantes à certains 
d’entre eux. Il y deux façons de procéder. 
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Réajuster. Vous pouvez préciser que soit t0, soit f0 soit r resteront à la valeur initiale en 
utilisant les boutons radio t0, f0 et r. Choisir le paramètre que vous voulez fixer. Vérifier que 
ce paramètre est bien fixé à la valeur voulue puis cliquer sur le bouton «  Ajuster modèle ». Le 
modèle cherchera le meilleur ajustement possible en faisant varier les autres paramètres. 
 
Voir ce qui se passe avec plusieurs années de départ. Par défaut, dans EPP l’année de départ 
est fixée. Si vous avez des doutes quant à l’année de départ de l’épidémie, vous pouvez 
demander à EPP de chercher la meilleure année. Pour cela, modifier le choix du bouton radio 
de « Fixer à «  à « Ne rien fixer ». Cela permet aux quatre paramètres de varier. Les valeurs 
essayées pour chaque année de l’épidémie varieront depuis l’année de début de la projection 
jusqu’à la première année pour laquelle dans le dossier de données la prévalence VIH dépasse 
zéro. 
 
Réajuster avec une autre année de départ. Si la courbe épidémique vous semble commencer 
trop tôt ou trop tard, vous pouvez changer cette date. Pour cela, indiquer une nouvelle année 
de départ dans la case et appuyez sur Entrée. Cliquez sur « Fixer :» puis sur le bouton « Fixer 
le modèle ». Les hypothèses initiales seront alors modifiées et l’algorithme d’ajustement sera 
exécuté à nouveau.. 
 
Améliorer l’ajustement en modifiant r, f0 ou phi. Selon le problème que vous rencontrez, 
vous pouvez essayer différentes valeurs pour r, f0 ou phi.  
 

• Une valeur plus faible pour r vous donnera une épidémie plus lente et une valeur 
plus élevée une épidémie plus rapide. Les valeurs habituelles se situent entre 0 et 10, 
les plus fréquentes allant de 0,5 à 2,5. 
 
• Une valeur plus faible de f0 abaissera le sommet de la courbe tandis qu’une valeur 
supérieure l’élèvera. Les valeurs habituelles de f0 se situent entre 0 et 0,40. 

 
• Une valeur plus faible de phi donnera une courbe au déclin plus accentué tandis 
qu’une valeur supérieure donnera un déclin moins marqué. 

 
Pour effectuer l’un quelconque de ces changements vous pouvez essayer de modifier les 
valeurs initiales, de refaire l’ajustement et de voir si cela entraîne une différence. Si cela ne 
donne rien, vous pouvez changer l’une de ces valeurs dans les cases qui se trouvent à droite 
du graphique. 
 
Veillez à taper « Entrée »  après chaque changement. Le modèle recalculera les courbes avec 
les nouvelles valeurs. Dans bien des cas, vous pourrez d’un seul coup d’œil juger si les 
courbes sont meilleures ou non. Une mesure plus précise consiste à regarder les chiffres près 
de la case LL. Cette valeur est la log likelihood (pour plus de détails sur la log likelihood, 
consultez http://statgen.iop.kcl.ac.uk/bgim/mle/sslike_3.html).  Le meilleur ajustement de 
courbe est celui qui donne la valeur de log likelihood la plus basse. Vous pouvez comparer 
deux valeurs différentes pour un paramètre et voir celle qui donne la LL la plus basse 
 
Travailler avec des données limitées. Le modèle EPP est en général très performant pour un 
ajustement de courbe épidémique aux données de surveillance lorsque de nombreuses 
données sont disponibles pour tous les éléments de l’épidémie. Mais le modèle peut 
difficilement déterminer la forme de la courbe en l'absence de données. Si par exemple les 
données de surveillance ne montrent aucun signe de déclin après le point culminant, le 
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modèle aura du mal à déterminer la valeur de phi, le paramètre qui régit la forme de la courbe 
après le point culminant de l’épidémie. De la même manière si les données de surveillance 
n’ont pas atteint un point culminant, il sera difficile pour le modèle de déterminer f0, le 
paramètre qui fixe le point culminant de la courbe. Dans ces conditions quasiment toute 
valeur de phi ou de f0 produira un ajustement de qualité égale (c’est-à-dire une valeur du 
même ordre pour la log likelihood). 
 
Dans des cas analogues, il faut vous en remettre à votre propre jugement. Vous essaierez 
différentes valeurs pour les paramètres, regarderez la forme de la courbe épidémique et 
choisirez celle des courbes qui vous semblent la meilleure. 
 
Pour la plupart des sites de surveillance, la prévalence dans les épidémies atteint un certain 
point culminant à maturité puis se stabilise ou diminue. En conséquence, si vous n’avez pas 
de données de surveillance postérieures au point culminant, il vaut en général mieux prendre 
une valeur élevée pour phi (50 ou plus) de façon que la prévalence reste relativement stable 
après le point culminant. 
 
Si la prévalence n’a pas encore atteint son point culminant, il sera difficile de déterminer la 
meilleure valeur pour f0. Aujourd’hui le taux de prévalence Pays peut aller de 0 à environ 
35%. Des valeurs de f0 au-dessus de 0.35 seraient des valeurs vraiment extrêmes. 
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Annexe E  Détails complémentaires sur l’utilisation des ajustements de 
niveaux 

 
 
Pourquoi des AJUSTEMENTS DE NIVEAUX ? 
 
Dans la plupart des pays, la surveillance du VIH s’est tout d’abord déroulée là où la 
prévalence était la plus élevée. Avec le temps, une infrastructure s’est mise en place ; les sites 
de surveillance de la prévalence du VIH se sont multipliés et la surveillance s'est installée 
aussi dans un nombre croissant de zones à  prévalence de plus en plus faible.  
 
L’ajustement de niveau est une méthode qui s’efforce de tenir compte de cette évolution de la 
surveillance. Sans ajustements, les nouveaux sites, où la prévalence est basse,  feraient 
descendre artificiellement  votre courbe épidémique pour les années les plus récentes de 
l'épidémie. Les ajustements de niveaux permettent de tenir compte de l'évolution de 
l’information tout en répartissant plus harmonieusement l’influence de cette information sur 
les courbes. 
 
On fait l’hypothèse que les courbes épidémiques de différents sites gardent dans le temps une 
forme similaire. La courbe peut évoluer à un rythme différent mais les courbes atteignent le 
point culminant au même moment. Toutes les courbes de tous les sites sont additionnées pour 
obtenir une prévalence TOTALE. 
 
Le recours aux ajustements de niveaux dans EPP permet d'obtenir une courbe plus réaliste qui 
prend en compte un surcroît d'information. Cette méthode permet de prendre en compte de 
nouvelles données de prévalence au cours de la surveillance dans des zones de faible 
prévalence pour le VIH. Dans de nombreux cas, ce recours n'entraîne pas de différence 
marquante. 
 


