
EPP 2009
Tendances de l’épidémie à VIH à l’ère des ARV

Epidémies généralisées

Groupe de travail ONUSIDA/OMS sur la 
surveillance mondiale du VIH/SIDA et des IST
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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 de 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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Quelles sont les étapes de la 
modélisation pour une épidémie VIH

au niveau national ?
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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 (taille et 
démographie) de chaque sous-population

• 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 les ajustements finals 
• Revoir les changements de populations

urbaines/rurales
• Générer les résultats pour l’épidémie nationale

– Tendances de la prévalence et de l’incidence
– Production de dossiers Spectrum (*.spt et *.spu)
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EPP 2009 vous mène à travers 
chaque étape importante

Chaque
‘onglet’
représente
une étape du 
processus

Noter l’interface
accru – plus de 
données visibles, 
graphiques plus 
grands
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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

• Nouveau – gabarit pour ajustement d’un livret de 
travail
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Page Epidémie

Créer votre
propre
arbre
épidémique
dans le 
panneau de 
droite
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A savoir - définir une épidémie
• Qu’est-ce qu’une sous-population, une sous-épidémie ?

– sous-population : épidémie dans un groupe spécifique
• associé à une taille de population et à des données VIH et ARV

– sous-épidémie : épidémie composée de multiples épidémies au 
sein de sous-populations et/ou d’autres sous-épidémies

• Les sous-populations peuvent être caractérisées par :
– urbaines, rurales ou mixtes
– professionnelles du sexe, clientèle, CDI, HSH, risque faible
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Page Pops (Définition des populations)

• Que puis-je faire sur cette page ? 
– Etablir la population dans son ensemble et l’année 

de base pour la population
– Définir les tailles de populations pour vos sous-

populations
– Définir les paramètres démographiques 

(généralisés)
– Afficher les populations sans épidémie VIH
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Page Pops



2009  en 14

Une page Données VIH plus grande

Données
entrées par site 
pour chaque
sous-
population

Entrer
prévalence VIH 
& taille de 
l’échantillon
pour chaque
site
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1ère grande modification EPP 2009 – Données ARV

Entrer le 
nombre national 
d’adultes sous
ARV 1ière et 2ième

lignes

Répartir ce
nombre
d’adultes sous
ARV parmi les 
sous-
populations
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Une page Données ARV – pourquoi ?

• ARV rapidement généralisés dans le monde
• Survie grandement prolongée sous ARV
• D’où augmentation de la prévalence du VIH
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ARV augmente la prévalence VIH 

sans ARV Avec ARV
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EPP 2009 a un modèle étendu avec ARV

Entrants par 
“naissance” à

15 ans

Pas de risque

Population non 
infectée à risque

Population 
infectée
à risque

E–
Récemment
éligibles ARV

Décès

L1
ARV 1ère ligne

U
Non traités

L2
ARV 2ème ligne

Nombre passant par la 
voie d’accès. “Non 
traités” et “récemment
éligibles” ont tous la 
même chance de 
passage.

Décès
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Que trouve-t-on sur la page de données ARV ?

• Survie à un an sous ARV
– Probabilité de survie par défaut de 0,86: fondé sur une revue 

des données, y compris mortalité des perdus de vue. 
– Probabilité de survie peut augmenter avec le temps si les 

personnes sont mis sous ARV plus précocement

• Couverture nationale des adultes par ARV
– Nombre et totaux dans le pays sous ARV 1ière et 2ième 

lignes

• Distribution ARV parmi les sous-populations
– L’impact sur la prévalence dépend du nombre traité
– Ces nombres peuvent être difficiles à recueillir
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Résumé : page Données ARV

• L’utilisateur ne remplit que les cellules en bleu, le reste 
est automatique

• Peut préciser la distribution par sous-population :
– Chiffres absolus sous ARV dans la sous-population ou
– Pourcentage ARV national dans cette sous-population

• “A assigner dans les sous-populations” doit être à zéro 
avant de quitter la page
– NOTE : doit être vérifié tant pour ARV 1ière ligne que pour 

ARV 2ième ligne



2009  en 21

Entrées accrues pour l’ajustement – Page Enquêtes

Peut entrer
jusqu’à 3 
enquêtes pour 
chaque sous-
population

Ou peut choisir
de ne pas 
inclure les 
enquêtes dans 
le processus
d’ajustement
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A savoir sur les enquêtes dans EPP 2009

• Si vous entrez des données d’enquête, elles serviront 
pour ajuster la courbe épidémique

• Utilisez la prévalence corrigée pour un éventuel bias
de non-réponse (voir feuille)

• Si vous n’incluez pas les enquêtes dans le calcul des 
épidémies généralisées, EPP calibrera par défaut :
– Les ajustements CPN seront révisés à la baisse
– Les ajustements se fondent sur une moyenne du ratio de la 

prévalence des enquêtes nationales comparé à la prévalence 
CPN dans les pays qui ont une enquête nationale

– Les ajustements urbains et ruraux sont légèrement différents, 
en moyenne près de 0,8
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Exemple de passage complet du 
processus pour un pays avec calibration

Démonstration et Fin
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Autres caractéristiques utiles

• Mode Réexamen
• Création de gabarits
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EPP 2009 – Mode Revoir

• Pour ouvrir une projection sans la modifier
• Annuler les fonctions de sauvegarde
• Deux possibilités :

– Barre titre indique “Mode de réexamen”
– “Sauvegarder & continuer” devient “Continuer” (en jaune)

• Deux manières pour sortir du Mode Revoir :
– Sur la page Ensemble de Travail, cliquer “Edition”
– Sur n’importe quelle page, cliquer “Sauvegarder une copie”



2009  en 26

Mode Revoir – interface
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Digression – créer un nouveau gabarit
• Qu’est-ce qu’un gabarit ?

– Une forme prédéfinie pour une épidémie nationale

• Comment créer un gabarit ?
– Cliquer le bouton “Créer” sur la page Ensembles de travail

• De quelles options disposé-je pour créer un gabarit ?
– Choisir son nom et le type d’épidémie
– Associer un pays au gabarit si on le souhaite
– Chaque sous-population peut avoir ses propres 

caractéristiques
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Créer un nouveau gabarit


