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ONUSIDA : Estimations & Projections 
par Pays (EPP) 2009

• Objectifs
– Permettre de modéliser les épidémies nationales: 

• de façon géographiquement correcte
• en incluant les principales sous-populations

– Fournir des projections de la prévalence VIH à court 
terme (<5 ans)

– Servir de matériel pour Spectrum dans l’évaluation 
de l’incidence, des impacts, des besoins en ARV 
etc.
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Le travail d’EPP : ajuster le modèle aux données
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Nouveautés dans EPP 2009

• Tient compte de l’impact des ARV sur la prévalence et 
l’incidence lors des ajustements de l’épidémie

• Utilise un algorithme amélioré pour générer de 
meilleurs ajustements et des incertitudes plus précises

• Permet à l’usager de calibrer les projections après 
ajustement

• Permet des changements pour les populations 
urbaines/rurales

• Calcule et affiche les contributions de l’incidence au 
niveau des sous-populations
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Quoi de neuf pour les épidémies concentrées?

• Permet saisie et ajustement des tendances
Workbook
– Pour les pays à faible prévalence ou données

limitées

• Nouvelle catégorie “professionnels du sexe
mâles” parmi les sous-populations 

• Permet l’utilisation d’enquêtes dans chaque
sous-population pour l’ajustement et le calibrage
– Par ex : enquêtes nationales ou plus 

réprésentatives, etc.



2009  fr 6

Quelles sont les étapes de la 
modélisation d’une épidémie VIH 

nationale ?
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Etapes d’une projection EPP - 1

• Créer un Ensemble (de travail) = nouvelle projection 
nationale

• Définir votre épidémie
– Quelles sont les sous-épidémies et sous-populations 

importantes dans votre pays ?
• Définir les caractéristiques de population de chaque 

sous-population: 
– Taille et démographie 
– Renouvellement et durée d’appartenance au groupe

• Entrer données VIH pour chaque sous-population
• Entrer les données ARV – nationales & par sous-

population
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Etapes d’une projection EPP - 2

• Fournir les résultats d’enquêtes que vous souhaitez 
utiliser pour ajustement

• Ajuster la courbe épidémique et estimer les marges 
d’incertitude

• Calibrer pour faire des ajustements finaux
• Vérifier vos résultats
• Générer les résultats pour l’épidémie nationale

– Tendances de la prévalence et de l’incidence
– Produire un dossier avec l’incidence pour Spectrum (*.spt)

• Expliquer vos décisions dans les cases 
“Commentaires”
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EPP 2009 vous guide à chaque étape –
commencer page Ensembles

Chaque
onglet
représente
une étape du 
processus

Noter l’interface plus grand – plus de données et graphiques plus importants

Nouvelle option 
Workbook 
(livret de travail)
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Page ‘Ensembles’ EPP

• Qu’est-ce qu’un ensemble de travail ?
– Une épidémie nationale comprenant des épidémies plus 

petites au sein de diverses sous-populations et/ou diverses 
zones géographiques

• Que puis-je faire sur cette page ?
– Charger un ensemble de travail existant
– Créer un nouvel ensemble de travail, choisir le pays, 

introduire des notes
– Créer un ensemble de travail à partir d’un gabarit
– Créer un nouveau gabarit
– Choisir le mode Editer ou Revoir

• Nouveau – gabarit pour ajustement d’un livret de 
travail
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Sauvegarde poursuite – l’utiliser ou tout perdre !

Cliquer ici pour 
sauvegarder
vos données ou
changements et 
passer à l’étape
suivante
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Attention – Très important !!

• NE PAS CHANGER l’année de départ et de fin 
de l’ensemble sur la page Ensembles

• Le laps de temps 1970 à 2015 est nécessaire
pour bien des tâches ultérieures et si vous le 
modifiez après la création de l’ensemble, VOUS 
CASSEREZ le dossier
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En mode Revoir, c’est simplement “Poursuivre”

Poursuivre
sans 
changements
à votre
dossier –
Jaune = 
Revoir

Choisir ici le 
mode Revoir
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EPP 2009 – Mode Revoir
• Peut ouvrir une projection sans la modifier
• Sauvegardes non valides
• Indiqué de deux façons :

– La barre de titre indique “Mode Revoir””
– “Sauvegarde poursuite” devient en jaune “Poursuite”

• Deux façons de quitter le Mode Revoir
– Sur la Page Ensembles cliquer mode “Editer”
– Sur une page quelconque, cliquer “Sauvegarder

copie”
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Page Epidémie – ici vous définissez votre épidémie

Create 
your own 
epidemic 
tree in 
panel on 
the right

Nouveau gabarit
concentrée avec 
6 groupes

Code couleur –
Bleu – ajustement fait
Magenta – ajustement

non encore fait
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Définir une épidémie
• Qu’est ce qu’une sous-population et une sous-

épidémie ?  
– Une sous-population est une épidémie dans un groupe

spécifique
• cette sous-population a une taille et des données VIH et ARV associées

– Une sous-épidémie est une épidémie faite de multiples 
épidémies dans des sous-populations et/ou dans d’autres sous-
épidémies

• Les sous-populations peuvent avoir des 
caractéristiques spéciales
– Urbaine, rurale ou les deux
– Clientèle, Femmes Prof. du sexe, CDI, HSH, Hommes prof. du 

sexe ou personnes à faible risque
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La page Pops (définition des populations)

• Que puis-je faire sur cette page ? 
– Saisir la population nationale totale et la population 

à l’année de base
– Définir la taille des sous-populations
– Définir les paramètres démographiques

(Généralisée)
– Spécifier le renouvellement dans les populations
– Spécifier le réallocation des VIH+ des populations à

risque
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Définir la page population pour les épidémies concentrées

Contrôles du 
renouvellement

Indiquer les 
populations
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200 entrent

Renouvellement ? Une façon de 
traiter les populations changeantes

Clients des PS
(1000 hommes avec 5 
ans d’appartenance

au groupe)

200 sortent

Décès

Pop. 
générale M
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Renouvellement aplatit courbes de projection
Ajustement de données CDI, région centrale Thaïlande
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Les contributions à la prévalence peuvent être importantes
Thai VIH+ ex-CDI avec durée de 10 ans d’appartenance
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Le renouvellement est extrêmement important dans les pays avec épidémies de 
longue durée – une grosse partie de la prévalence se situe désormais hors des 
populations à risque
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Les contrôles du Renouvellement – Réallocation sur la page Pops

Appartenance – durée
d’appartenance au 
groupe

Où et comment indiquer la prévalence après la sortie du groupe
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Pourquoi la réallocation de la prévalence est-elle ici ?

• Le nombre de personnes VIH+ ex-membres des groupes peut être
important
– Par ex.: Ex prof. du sexe VIH+, anciens clients VIH+, ex-CDI

• Ces personnes VIH+ sont parfois comptées dans d’autres populations 
sous surveillance
– Par ex. : anciennes prof. du sexe prises en compte en tant que

femmes fréquentant les CPN

• Mais parfois ces personnes ne sont pas prises en compte du tout
– Par ex : des ex CDI non recensés par la surveillance
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Comment les ex-membres de 
groupes à risque sont pris en compte?

• Pour la population sélectionnée sur l’arbre de 
l’épidémie nationale, s’il y a renouvellement :
– Choisir le groupe auquel ces personnes

appartiennent depuis qu’elles ont quitté le groupe à
risque

– NOTE: Seules les populations sans renouvellement
(fermées) peuvent accueillir des personnes venant
d’un groupe avec renouvellement

– Décider d’ajouter ou de remplacer la prévalence
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Que signifie “ajouter” ou “remplacer” la prévalence ?

• Ajouter la prévalence
– Les ex-membres VIH+ de groupes à risque sont ajoutés aux 

personnes VIH+ de la population qu’ils ont rejoint
– Cela signifie qu’ils n’ont pas été comptés dans la surveillance 

de cette dernière population

• Remplacer la prévalence
– Certaines personnes VIH+ de la nouvelle population sont

supposées être d’anciens membres de groupes à risque
– EPP calculera les infections restantes survenues dans le 

groupe
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Exemple – réaffectation ex-professionnel(le)s du sexe

Pourquoi choisir ici
“remplacer la 
prévalence” ?

La Pop restante fém
informé par les 
données CPN qui 
comprennent
d’anciennes PS
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Exemple – réaffectation d’ex-clients

Pourquoi choisir ici
“ajouter prévalence” ?

Les hommes à faible
risque ne sont pas pris
en compte dans les 
populations sous
surveillance, Aussi
pouvons-nous “ajouter”
leur prévalence du VIH 
à celle de la “Pop 
restante masc”
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Où voyez-vous les effets ?

• A la page Résultats, en cliquant sur le bouton
“réallocation”
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Statut d’ajustement des populations dans EPP 2009 
arbre de l’épidémie nationale

• Dans l’arbre de l’épidémie nationale:
• Magenta

– Sous-population non encore ajustée

• Bleu
– Sous-population ajustée

• Si vous essayez d’ajuster une sous-population à
laquelle est affectée la prévalence du VIH d’une
population avec renouvellement, il vous sera demandé
d’ajuster d’abord la population avec renouvellement
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Une page Données VIH plus grande

Les données
sont entrées par 
site pour 
chaque sous-
population

Pour chaque
site on donne la 
prévalence du 
VIH et la taille
de l’échantillon
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Remarques sur les données de surveillance

• Il est fortement recommandé de réexaminer vos
données avant de les entrer
– Ôter les données “excentriques”
– Eliminer les échantillons de très petite taille
– Choisir la structure de votre “site”
– Vérifier la représentativité et la cohérence de vos données

• Pour ajuster une population il faut avoir normalement 4 
à 5 ans de données cohérentes
– Souvenons-nous que nous cherchons les tendances – des 

mesures répétées de même type dans des populations 
comparables
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Première grande nouveauté dans EPP 2009 –
les données ARV

Saisir au plan 
national le 
nombre des 
ARV de 1ère et 
2ème ligne

Répartir ces
ARV entre les 
sous-
populations
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Pourquoi une page données ARV ?

• Les ARV sont de plus en plus répandus dans le 
monde

• Les personnes VIH+ vivent beaucoup plus 
longtemps sous ARV

• Ce qui signifie que la prévalence du VIH 
augmente
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Les ARV augmentent la prévalence du VIH

Sans ARV Avec ARV
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EPP 2009 a étendu le modèle avec les ARV

Entrants par 
‘naissance’ à 15 

ans

Population
non exposée

Population à
risque non 

infectée

Population à
risque infectée

E Nouvellement
éligible pour les 

ARV 

Décès

L1
ARV de 1ère ligne

U
Non traités

L2
ARV de 2ème 

ligne

Nombres répartis par 
site d’accès. Tous les 
‘non traités’ et 
nouvellement éligibles
ont la même chance

Décès
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Qu’y a-t-il sur la page données ARV ?
• Première année de survie sous ARV

– Par défaut 0.86 (selon une étude par cohortes de la survie
[Lewden et al] et perdus de vue [Brinkhof et al: 40% mortalité
globale ; 47% mortalité dans les centres publics ARV en 
Afrique subsaharienne])

– Lorsque les pays organisent un accès précoce, la survie de 
première année peut augmenter (jusqu’à environ .90 ?)

• Couverture nationale adulte par ARV
– Nombre national en 1ère ligne, 2ème ligne ARV + les deux

• Distribution des ARV parmi les sous-populations
– L’impact de la prévalence dépend du nombre de traitements
– Données, nous le savons, difficiles à réunir
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Caractéristiques de la page données ARV
• L’utilisateur ne remplit que les cases bleues, les autres sont

remplies automatiquement
• On peut spécifier ainsi la distribution parmi les sous-populations 

– Nombre absolu de personnes sous ARV dans la sous-population 
ou
– Pourcentage des ARV au plan national dans cette sous-population

• “Encore à affecter” doit être zéro avant de quitter la page
– NOTE : pour les ARV 1ière et 2ième ligne

• Penser à vérifier couverture ARV calculée (sur la page Résultats
: résultats ARV)
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Projection ARV

• Saisir tout ce que vous avez au plan national 
1ère et 2ème ligne (années disponibles) 

• Entrer distribution parmi sous-populations pour 
1ère et 2ème ligne

• Entrer valeurs cibles ARV pour année de fin 
(2015)
– National 1ère et 2ème ligne
– Distribution dans sous-population(s) 

• Cliquer sur “Projeter ARV”
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Projection ARV - Avant

Remplir les 
deux ensembles 
de cases 
indiqués

Cliquer sur
“Projeter ARV”
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Projection ARV - après
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Traiter une masse croissante de données

• Les sources de données sont aujourd’hui nombreuses
– Surveillance intégrée biologique & comportementale
– Enquêtes de la prévalence VIH dans la population générale
– Enquêtes ad hoc dans des populations sélectionnées

• Par ex : nombreuses enquêtes auprès des HSH ces dernières années

• Souvent ces sources :
– Ont de meilleurs échantillonnages que la surveillance
– Reflètent mieux la situation
– Donnent des “valeurs d’ancrage” pour le calibrage
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Utiliser ces données pour ajuster – Pages Enquêtes

On peut saisir 3 
enquêtes par 
sous-
population



2009  fr 43

Enquêtes épidémies concentrées - Remarques

• Si vous entrez des enquêtes, elles seront utilisées pour ajuster
l’épidémie et vous pourrez calibrer par la suite

• Enquêtes auprès de populations à risque
– Vérifier leur représentativté
– Observer les origines géographiques et les structures de prévalence
– Élaborer une valeur “nationale“ ajustée si nécessaire

• Enquêtes auprès population générale
– Examiner effet des non-réponses sur la prévalence du VIH : utiliser une

prévalence VIH ajustée corrigeant l’effet des non-réponses
– Voir dans quelle mesure les populations à risque sont prises en compte et 

ajuster avant d’entrer la valeur
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Installer maintenant EPP pour entrer les données

• Le dossier d’installation
d’EPP s’appelle :
–EPP2009r.exe


