Modélisation de la distribution de I'incidence attendue a court terme,
par groupes a risques, pour les infections a VIH
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BUT

Le but de ce tableur est de calculer le nombre d’infections nouvelles auquel on
peut s’attendre dans I’année qui vient en partant d’une description de la
distribution actuelle des infections et des types de risque au sein de la population.
Le modele sert tout d’abord & explorer la connaissance qu’a I’ utilisateur des
influences qui s’exercent sur le type d’infection dans la population concernée et en
second lieu d’identifier les groupes a risques pour lesquels on peut espérer que les

estimations des infections a venir permettront de planifier les interventions.

Méthodes

Le tableur utilise

Q) La prévalence actuelle de I’infection a VIH

(i) Le nombre d’individus

(iii)  Les taux de ces expositions

afin de calculer I’incidence attendue de I’infection & VIH dans I’année a venir.

L utilisateur doit fournir des données de surveillance biologiques et comportementales
pour inscrire celles-ci dans les cases du tableur. Certaines de ces données peuvent
faire I’objet d’estimations raisonnables, tandis que d’autres risquent d’étre bien peu
satisfaisantes. Les estimations de la probabilité de transmission par contact sont tirées

de la littérature publiée mais peuvent aussi étre précisées par I’utilisateur.

La population peut étre divisée en groupes selon leur risque d’étre contaminés par le
VIH (voir ci-dessous). En estimant I’importance numérique de ces groupes a risque et
leur exposition a I’infection a VIH (c’est-a-dire la fréquence des comportements qui
favorisent la transmission du virus et la prévalence de I’infection parmi les contacts)
on pourra repérer ou peuvent survenir la plupart des nouvelles infections et sur quoi

on pourra raisonnablement centrer les interventions.

Prudence
Le modeéle se fonde sur des regroupements de population assez grossiers en fonction
de leur principale exposition a I’infection. Les résultats ne vaudront que ce que valent

les données concernant la taille de chaque groupe, la distribution du VIH et des autres



infections sexuellement transmissibles au sein de ce groupe et les comportements a
risque des membres du groupe. Méme si I'on dispose d’estimations fiables, le modéle
ne prend pas en compte la distribution des comportements a risque au sein des
groupes, les schémas de mélanges pour les variables de nature démographique,
sociale, géographique et économique, ni I’influence d’infections sexuellement
transmissibles spécifiques. Il ne peut donc pas produire de prévisions précises sans
une description approfondie de la situation dans toute sa complexité. Il permet
néanmoins a I’utilisateur de repérer les groupes dans lesquelles, apparaitront la
majorité des nouvelles infections et I’ampleur relative de celles-ci au sein de chaque
groupe. Il permet en outre aux programmes de préciser le type de données requis,
méme pour des prévisions grossieres. Il permet également d’explorer ce que doivent
étre la couverture et la cible des interventions et de démontrer I’intérét d’une

meilleure couverture et d’une plus grande efficacité.

Instructions

Données requises :
Au sein de la population, le modele crée des groupes en fonction de leur principal
risque d’exposition au VIH. Les enfants ne sont pas pris en compte par le tableur. Les

groupes a risque sont les suivants :

Ligne 4 Consommateurs de drogues injectables (CDI)

Ligne 5 Partenaires sexuel(le)s des CDI

Ligne 6 Professionnelles du sexe

Ligne 7 Clients des professionnelles du sexe

Ligne 8 Autres partenaires sexuels (non rémunérés) des clients des

professionnelles du sexe

Ligne 9 Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)

Ligne 10 Partenaires féminines de ceux parmi les HSH qui ont aussi des rapports sexuels
avec des femmes

Ligne 11 Personnes ayant des rapports hétérosexuels occasionnels (plus d’un(e)
partenaire ou rapports sexuels avant le mariage)

Ligne 12 Partenaires sexuels réguliers des personnes ayant des rapports hétérosexuels
occasionnels



Ligne 13 Adultes ayant un comportement a faible risque (y compris ceux qui dans le
passé ont eu des comportements a risque)
Ligne 14 Adultes non exposés au VIH (ne s’injectent pas de drogues et n’ont aucune

activité sexuelle)

Ligne 15 Adultes qui recoivent des injections médicales (par hypothése, I'ensemble de la
population)
Ligne 16 Adultes qui regoivent une transfusion sanguine
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Figure 1. Tableur d’estimation de I’incidence de I’infection par groupe a risque.

Plusieurs variables sont nécessaires pour chaque groupe (colonnes B a J) comme le montre la
Figure 1.

Des données spécifiées par I’utilisateur sont saisies dans les cases sur fond bleu tandis

que le contenu des cases sur fond orange ne doit pas étre modifié. La démarche a

suivre est expliquée ci-apres.

1. Préciser la taille des groupes a risque (cases B4 a B16 et C4 a C16)
- Les “groupes a risque” sont définis en fonction de leur principale source
d’exposition au VIH. En ce qui concerne les injections médicales, on suppose

que la totalité de la population y est exposeée.




Si un groupe a risque n’est pas présent dans votre population, entrer zéro dans
la cellule taille du groupe.

Vérifier que la taille de la population totale (Case 17) est correcte et qu’elle est
bien égale a la somme de la taille des populations des groupes a risque entrée

dans les cases C4 a C14.

Le Tableau 1 résume les sources potentielles de données.

Spécifier la prévalence actuelle du VIH dans les groupes a risque (cases
D4 a D16)

Si un groupe a risque n’est pas présent dans votre population, entrer une
prévalence zéro.

Vérifier que la prévalence de la population totale (Case D17) est correcte) — si

tel n’est pas le cas, ajuster la prévalence de I’un ou plusieurs de vos groupes a

risque. (La prévalence adulte D17 est la moyenne pondérée des prévalences

des groupes a risque figurant aux cases D4 a D14).

Spécifier la prévalence des infections sexuellement transmissibles (IST)
dans les groupes a risque (cases E4 a E16)

Les groupes a risque pour lesquels cette information n’est pas nécessaire sont
les suivants :

Partenaires des CDI, partenaires des clients des professionnels du sexe,
partenaires féminines des HSH, partenaires réguliers des adultes qui ont des
partenaires hétérosexuels occasionnels, les adultes recevant des injections

médicales et ceux qui recoivent des transfusions sanguines.

Spécifier le nombre (moyen) de partenaires par année (cases F4 a F16)
Pour la plupart des groupes a risque — a la seule exception des CDI et des
personnes recevant des injections médicales ou des transfusions sanguines — il
s’agit du nombre moyen de partenaires sexuels qu’ont par an les membres du
groupe.

Pour les consommateurs de drogues injectables, c’est le nombre moyen de

partenaires avec lesquelles on partage des seringues par an.



Pour les injections médicales et les transfusions sanguines, c’est le nombre
d’injections ou de transfusions regues : chacune est comptée comme un

« partenaire ».

Spécifier le nombre (moyen) d’actes représentant une exposition
potentielle au VIH par partenaire et par an (cases G4 a G16)

Pour la plupart des groupes a risque —a la seule exception des CDI et des
personnes recevant des injections médicales ou des transfusions sanguines — le
mode de transmission du VIH est de nature sexuelle et le nombre d’actes
représentant une exposition par partenaire et par an est le nombre d’actes

sexuels avec chacun des partenaires par an.

Pour les consommateurs de drogues injectables, c’est le nombre moyen de
partages des seringues par an avec chacun des partenaires d’injection.

Pour les injections médicales et les transfusions sanguines, le nombre d’actes
« par partenaire » est fixé & un, chaque injection ou transfusion « comptant »

comme un nouveau « partenaire ».

Spécifier le pourcentage (moyen) d’actes exposant a I’infection qui sont

« protéges » (cases H4 a H16).

Pour la plupart des groupes a risque —a la seule exception des CDI et des
personnes recevant des injections médicales ou des transfusions sanguines — le
mode de transmission du VIH est de nature sexuelle et le pourcentage d’actes
protégés est le pourcentage moyen d’actes sexuels accomplis avec un
préservatif bien utilisé et ceci avec la totalité des partenaires.

Pour le groupe des CDI : c’est le pourcentage moyen d’injections réalisées
avec une aiguille stérile. Ici aussi, ce pourcentage est une moyenne qui prend
en compte I’ensemble des partenaires d’injection.

Pour le groupe des injections médicales, le pourcentage des actes constituant
une exposition « protégée » est la proportion d’injections effectuées avec une
aiguille sterile.

En ce qui concerne le groupe a risque pour cause de transfusions sanguines,
c’est le pourcentage d’unités de sang qui sont effectivement testées, a savoir le

pourcentage d’unités qui sont testées, multiplié par le pourcentage de



sensibilité du test utilisé (soit la proportion d’unités de sang détectées comme

VIH+ et par conséquent non utilisées).

7. Facultatif : Spécifier la probabilité de transmission par acte comportant un
risque d’exposition (cases 14 a 116 & J4 a J16)
On recommande d’utiliser les valeurs par défaut (basées sur I’étude de la
littérature). Si vous disposez de vos propres données, vous pouvez héanmoins

saisir celles-ci.

Dans ce tableur, la probabilité de transmission pour chaque groupe a risque
représente I’infectivité moyenne des partenaires séropositifs auxquels ses

membres sont exposés. Par exemple, la probabilité de transmission pour les

CDI représente I’infectivité du partage d’aiguilles avec d’autres CDI tandis
que la probabilité de transmission pour les partenaires sexuels des CDI

représente I’infectivité du VIH dans les contacts sexuels.

La probabilité que des personnes séropositives au VIH qui sont également
infectées par une IST (autre que I'infection a VIH) transmettent le VIH est plus
grande que celle d’individus sans aucune IST. C’est la raison pour laquelle il y
a deux probabilités de transmission pour chaque groupe a risque (a I’exception
des CDI, des injections medicales et des transfusions sanguines, groupes pour
lesquels la transmission n’est pas sexuelle). On a saisi dans les cases 15 a 114
les probabilités de transmission sexuelle du VVIH a partir de personnes
séropositives qui sont atteintes par une IST et dans les cases J5 a J14 les
probabilités de transmission sexuelle du VIH a partir de personnes
séropositives qui ne sont pas atteintes par une IST. La case J4 est réservée a la
probabilité de transmission du VIH chez les CDI, la case J15 a celle des
injections médicales non stériles et la case J16 a celle (tres élevée) des

transfusions sanguines.

8. Examiner la distribution résultante de I’incidence selon le risque d’exposition
(cases rouges K4 a M17 et graphiques)
- Ladistribution de I’incidence selon le risque d’exposition qui en résulte figure

dans les colonnes K & M et sur les graphiques. L’incidence, définie par le



nombre annuel des nouveaux cas d’infection a VIH pour chaque « groupe a

risque » apparait dans les cases K4 a K16, I’incidence totale en case K17 et

I’incidence totale chez les « partenaires » (c’est-a-dire les partenaires des CDI

+ les partenaires des professionnel(le)s du sexe + les partenaires féminines des

HSH + les partenaires réguliers de personnes ayant des rapports hétérosexuels

occasionnels) en case K18.

On lit dans les cases L4 a L16 et en L18 le pourcentage de I’incidence totale

qui survient dans les « groupes a risque ». Le contenu des cases L4 a L16

apparait graphiguement dans la figure 2

Enfin, les cases K4 a K16 montrent I’incidence pour chaque groupe a risque

pour 100 000 membres de ce groupe.
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B Partenaire CDI

O Prof. sexe

O Clients

M Partenaires de Clients

@ HSH

B Femmes, partenaires de HSH
O Sexe hétéro occasionnel

W Partenaires sexe hétéro occasionnel
| Sexe hétéro moindre risque
O Sans risque

O Injections médicales

W Transfusions sanguines

Figure 2. Pourcentage de I’incidence totale par groupe a risque

Résumé des données requises, par groupe a risque

Le tableau 1 récapitule les données nécessaires pour chaque groupe a risque et les

sources potentielles de données.




Tableau 1: Données requises et sources potentielles d’information

Données nécessaires pour
chague groupe a risque

Sources potentielles de données

Nombre (ou pourcentage) de
personnes par groupe de risque

Surveillance (VIH, IST, comportement), études
nationales (p.ex. EDS), autres rapports, articles publiés.
Dans les pays avec rapports EDS, on trouvera des
données au chapitre traitant de la connaissance, de la
perception du risque et de la prévention du SIDA

Injections médicales : Voir Hutin et al.*
Blood transfusions: Rapiti et al.? tableaux (Annexe 2)

Prévalence du VIH dans les
groupes a risque

Surveillance du VIH, études nationales, ONUSIDA/OMS
(feuilles données épidémiologiques)

Dans les pays avec des rapports EDS, on peut trouver des
données au chapitre traitant de la prévalence du VIH et
des facteurs associés

Prévalence des IST

Surveillance, études spécialisées

Dans les pays avec rapports EDS, on trouvera des
données au chapitre traitant de la connaissance, de la
perception du risque et de la prévention du SIDA

Nombre moyen de partenaires
par an

Surveillance comportementale, études nationales,
rapports, articles publiés. Dans les pays avec rapports
EDS, on peut trouver des données au chapitre traitant de
la connaissance, de la perception du risque et de la
prévention du SIDA

Transfusions sanguines et injections médicales : le
nombre recu doit étre enregistré (en général 1 par an)

Nombre d’actes par partenaire
et par an

Surveillance comportementale, études nationales,
rapports, articles publiés. Dans les pays avec des rapports
EDS, on trouvera des données au chapitre traitant de la
connaissance, de la perception du risque et de la
prévention du SIDA

Transfusions sanguines et injections médicales : Fixé a 1

Pourcentage d’actes risqués
mais proteges

Surveillance comportementale, études de population,
rapports, articles publiés.

Injections médicales : Voir Hutin et al.!

Transfusions sanguines : Voir Rapiti et al.? (Tableaux en
Annexe 2)

Probabilité (avec/sans IST) de
transmission par acte avec
exposition a un virus

Il est recommandé d’utiliser les valeurs par défaut tirées
de la littérature publiée.

! Hutin YJF, Hauri AM, Armstrong GL. Use of injections in healthcare settings worldwide [Usage dans
le monde des injections dans des établissements de santé], 2000: literature review and regional
estimates. BMJ 2003; 327: 1075 (Revue de la littérature)

2 Rapiti E, Hutin Y, Dhingra N. The global burden of HBV, HCV and HIV infections attributable to
unsafe blood transfusions. [Poids mondial des infections a VIH, HCV et HBV attribuables a des
transfusions non sécurisées]. Rapport non publié.
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Encadré 1. Définitions

1. Taille des groupes a comportement risqué : Le nombre de personnes qui

adoptent le comportement risqué et pour qui ce méme comportement est

la principale cause du risque d’infection. On ne peut compter une

personne que dans un seul groupe méme lorsgu’elle est susceptible

d’avoir plusieurs sources de contamination par le VIH (sauf les injections

médicales et les transfusions sanguines, recensées indépendamment).

2. Prévalence du VIH par groupe a risque : pourcentage de personnes dans
un groupe a risque donné qui sont infectées par le VIH.

3. Prévalence des IST par groupe a risque : pourcentage de personnes dans
un groupe a risque donné qui présentent une infection sexuellement
transmissible.

4. Nombre de partenaires par an : le nombre de partenaires différents dans
une méme année. Noter qu’en matiére de transfusions sanguines, chaque
donateur compte comme « un partenaire » et qu’en matiere d’injections
meédicales, chaque usage d’une aiguille non stérile compte comme « un
partenaire ».

5. Nombre d’actes comportant une exposition au virus par partenaire et par
an : le nombre de contacts par partenaire et par an. Pour les transfusions
sanguines et les injections médicales non stériles, compter un « acte » par
« partenariat ».

6. Pourcentage d’actes protégés : La proportion d’actes qui sont protégés par
'emploi d'un préservatif, d’'une aiguille stérile, ou un test du sang utilisé

pour des transfusions.
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Annexe 1

Hypothéses du modele :

Si nous supposons que le risque d’infection d’un individu exposé est une simple
fonction binomiale du nombre de partenaires et du nombre d’actes sexuels avec
chaque partenaire, nous pouvons en déduire un risque par personne qui dépendra de la
prévalence actuelle de I’infection chez les contacts. Nous pouvons par ailleurs prendre
en compte les différentes probabilités de transmission selon qu’une autre IST est
présente ou non. Si nous multiplions le résultat par le nombre de personnes exposées
dans la population, I'équation ci-apres nous permettra d'obtenir une incidence attendue

pour I’année a venir :

| = Sh—{pB[l— BT+ pl-B)a- g4 + - P)}nJ

dans laquelle I est I’incidence du VIH dans la population cible, qui dépend du nombre
S de personnes susceptibles et de la prévalence p du VIH dans la population des
partenaires. La variable B est la prévalence des IST dans les populations cibles ou
dans la population de partenaires (choisir le chiffre le plus élevé) ; £ et Sreprésentent
la probabilité de transmission du VIH au cours d’un seul contact en présence d’une
IST ou en I'absence de celle-ci (dans le cas d’une transmission par partage d’aiguilles
B =) ; gestla proportion d’actes que les données actuelles nous permettent de
considérer comme protégés par I’emploi effectif d’un préservatif ou d’aiguilles
stériles ; a est le nombre de contacts par partenaire et n est le nombre de partenaires
(figure 1).
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Annexe 2:

Tableau 2 : Transfusions sanguines par personnes, par an et par sources de données, par région, 2000
(Source: Rapiti E, Hutin Y, Dhingra N. The global burden of HBV, HCV and HIV infections attributable to unsafe blood transfusions.

Unpublished report)

AFRD AFR E AMR A AMR B AMR D EMR B EMR D EUR A EUR B EURC SEARB SEARD WPRA WPR B

Transfusions
sanguines 4 5 43 11 7 18 4 57 11 20 5 4 36 15
pour 1000
pers. et par an
Pays pour Céte d'lvoire
lesquels des

e Congo
estimations
par age de la Kenya

p Cameroun Mozambique USA NA NA NA NA France  NA NA NA Inde NA NA
fréquence des T :
, anzanie
transfusions .
. Zambie

sanguines ont
été utilisées
Utilisation SEAR D AMR A SEAR D
d’estimations
par age,

autres régions




Tableau 3: Estimations de la proportion de dons du sang testés pour HBV, HCV et VIH selon (a) banque mondiale de données sur la
sécurité transfusionnelle (b) le “scénario-catastrophe” (c) revue des études publiées par région, 2000 (Source, Rapiti E, Hutin Y, Dhingra
N. The global burden of HBV, HCV and HIV infections attributable to unsafe blood transfusions. Unpublished report)

AFRD AFRE AMRA AMRB AMRD EMRB EMRD EURA EURB EURC SEARB SEARD WPRA WPRB

Proportion des tests  76.9% 70.0% 100% 91.3% 61.2% 100% 94.0% 100% 97.3% 100% 100% 78.0% 100% 94.0%
HBV
Scénario 50% 50% 100% 50% 50% 50% 50% 100% 80% 80% 50% 50% 100% 50%
catastrophe
Etudes publiées 100% 93.9% 78.1% 95% 100% - 100%

(84-100)  (60-95.5)
Proportion des tests  11.8% 32% 100% 77.9% 46.6% 90% 29% 100% 89.2% 100% 45% 34% 100% 48%
HCV
Scénario 11.8% 32% 100% 50% 46.6% 50% 29% 100% 80% 80% 45% 34% 100% 48%
catastrophe
Etudes publiées 100% 66.7% 43.6% 17% 100% 25% 100%

(14.8- (37.2-53)

100)
Proportion des tests  92.8% 96% 100% 92% 67% 100% 97% 100% 97.8% 100% 100% 74% 100% 94%
HIV
Scénario 50% 50% 100% 50% 50% 50% 50% 100% 80%* 80% 50% 50% 100% 50%
catastrophe
Etudes publiées 82.5% 100% 95.9% 81.8% 52% 100% - 100%

(72-93) (85-100)  (60-100)

*Pour les groupes d’age 0-4 et 5-14 ans, le scénario catastrophe a été fixé a 90% de test pour les deux sexes.
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Régions pour lesquelles le poids des infections a été estime

REGION PAYS

Algérie, Angola, Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Cap Vert, Comores,
Gabon, Gambie, Ghana, Guinée-Bissau, Guinée équatoriale, Libéria,

AFRD Madagascar, Mali, Mauritanie, Maurice, Niger, Nigéria, Sao Tomé-et-
Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Tchad, Togo
Afrique du Sud, Botswana, Burundi, Congo, Cote d’Ivoire, Erythrée,
AFR E Ethiopie, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibie, Ouganda,

République centrafricaine, République démocratique du Congo, Rwanda,
Swaziland, Tanzanie, Zambie, Zimbabwe

AMR A Canada, Cuba, Etats-Unis d’ Amérique

Antigua-et-Barbuda, Argentine, Bahamas, Barbade, Belize, Brésil, Chili,
Colombie, Costa Rica, Dominique, El Salvador, Grenade, Guyana,
AMR B Honduras, Jamaique, Mexique, Panama, Paraguay, République
dominicaine, Saint-Kitts-et-Nevis, Sainte Lucie, Saint-Vincent-et-
Grenadine, Suriname, Trinité-et-Tobago, Uruguay, Venezuela

AMR D Bolivie, Equateur, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Pérou

Arabie saoudite, Bahrein, Chypre, Emirats arabes unis, Iran (Républigque
EMR B Islamique d’), Jordanie, Koweit, Liban, Libye, Oman, Qatar, Syrie,

Tunisie

Afghanistan, Djibouti, Egypte, Irak, Maroc, Pakistan, Somalie, Soudan,
EMRD Yémen

Andorre, Autriche, Belgique, Allemagne, Croatie, Danemark, Espagne,
Finlande, France, Grece, Irlande, Islande, Israél, Italie, Luxembourg,
Malte, Monaco, Norvege, Pays-Bas, Portugal, République tcheque,
Royaume-Uni, San Marino, Slovénie, Suéde, Suisse,

EURA

Albanie, Arménie, Azerbaidjan, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Ex—
République Yougoslave de Macédoine, Géorgie, Kyrgyzstan,
Ouzbékistan, Pologne, Roumanie, Slovaquie, Tadjikistan, Turquie,
Turkmeénistan, Yougoslavie

EURB

EUR C Bélarus, Estonie, Hongrie, Kazakhstan, Lettonie, Lituanie, République de
Moldavie, Fédération de Russie, Ukraine

SEAR B Indonésie, Sri Lanka, Thailande

Bangladesh, Bhutan, République populaire démocratique de Coree, Inde,
SEARD . .
Maldives, Myanmar, Nepal

WPR A Australie, Brunéi Darussalam, Japon, Nouvelle-Zélande, Singapour

Cambodge, Chine, Fidji, Tles Cook, Tles Marshall, Tles Salomon, Kiribati,
Malaisie, Micronésie (Etats Fédérés de), Mongolie, Nauru, Niougé, Palaos,
WPR B Papouasie-Nouvelle-Guinée, Philippines, République de Corée,
République populaire démocratique lao, Samoa, Tonga, Tuvalu, Vanuatu,
Viet Nam




