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Modifications des méthodes Spectrum
• Adultes

– Prévalence/incidence
• Reçoit incidence à partir d’EPP

– Progression vers le besoin de traitement et le décès dû au SIDA 
chez les adultes

• Schémas d’admissibilité à CD4<200 et CD4<350
– Survie sous thérapie ARV

• Survie après la première année peut varier avec le temps
– Effet de l’infection à VIH sur la fécondité

• Enfants
– TME
– Schémas de progression des enfants

• Distinction en fonction du début de l’infection : avant terme/post-partum
– Traitement des enfants

• % testés par ACP varie en fonction du temps
• Distinction des effets du cotrimoxazole avec ou sans thérapie ARV

– Nouvelle équation pour les orphelins du SIDA de père et de 
mère



Schémas d’incidence par âge

• Estimation du schéma d’incidence par âge
à partir des données DHS à l’aide du 
modèle de Tim Hallett
– Hallett et col. Estimating Incidence from Prevalence in 

Generalized Epidemics: Methods and Validation PLoS Med 5(4): 
e80. doi:10.1371/journal.pmed.0050080

• Comparaison des schémas d’un pays à
l’autre





Proportion des nouvelles infections par âge chez les 
hommes : prévalence > 4 %



Proportion des nouvelles infections par âge : 
femmes

Prev > 4%

Prev < 4%

EE



Proportion des nouvelles infections par âge : 
hommes

Prev > 4%

Prev < 4%

EE



Rapport d’incidence femme-homme
15-49 ans

Pour ASS
Moyen = 1,37
Médian = 1,38

Hors ASS = 0,84
Lié CDI = 0,42



Prévalence par âge : Zambie
Zambie 2001/2 Zambie 2001/2
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Prévalence par âge : Malawi et Swaziland
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Prévalence EPP et Spectrum : Malawi

Spectrum
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Schémas de progression des 
adultes

• Schémas de progression des adultes
basés sur des analyses effectuées par le 
réseau ALPHA et e-ART LINC 
Collaboration
– Progression des adultes depuis l’infection

jusqu’au besoin de traitement
• CD4<200 et CD4<350

– Progression des adultes depuis le besoin de 
traitement jusqu’au décès dû au SIDA sans 
traitement

• CD4<200 et CD4<350



Schéma de progression : 
hommes, lente

Admissibilité à CD4 < 200 Admissibilité à CD4 < 350

Infection à admissibilité : 8,2

Admissibilité au décès dû au SIDA : 1,5

Infection au décès dû au SIDA : 10,5

Infection à admissibilité : 1,7

Admissibilité au décès dû au SIDA : 7,9

Infection au décès dû au SIDA : 10,5



Schéma de progression : femmes, 
lente

Infection à admissibilité : 2,1

Admissibilité au décès dû au SIDA : 8,3

Infection au décès dû au SIDA : 11,5

Infection à admissibilité : 8,6

Admissibilité au décès dû au SIDA : 2,0

Infection au décès dû au SIDA : 11,5

Admissibilité à CD4 < 350Admissibilité à CD4 < 200



Schéma de progression : hommes, 
rapide

Infection à admissibilité : 2,0

Admissibilité au décès dû au SIDA : 5,5

Infection au décès dû au SIDA : 8,1

Infection à admissibilité : 5,8

Admissibílité au décès dû au SIDA : 1,5

Infection au décès dû au SIDA  : 8,1

Admissibilité à CD4 < 350Admissibilité à CD4 < 200



Schéma de progression : femmes, 
rapide

Infection à admissibilité : 1,7

Admissibilité au décès dû au SIDA : 6,3

Infection au décès dû au SIDA : 8,9

Infection à admissibilité : 6,6

Admissibilité au décès dû au SIDA : 1,5

Infection au décès dû au SIDA :  8,9

Admissibilité à CD4 < 350Admissibilité à CD4 < 200



Survie après la première année
de thérapie ARV

Première 
année

Années
suivantes

Mortalité sous
traitement

6 % 2 %

Patient perdu de vue 17 % 17 %

Mortalité avec suivi à
long terme

47 % 47 %

Survie annuelle 86 % 90 %



Survie après la première année
de thérapie ARV

• Survie faible après la première année
car de nombreux patients commencent
très tard, taux médian de CD4 ~ 100

• Une portée plus large devrait
correspondre à un taux supérieur de 
CD4 au début du traitement



Portée de la thérapie ARV et taux médian de CD4 
au début du traitement
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Survie après la première année et taux de 
base de CD4

Survie première année = %<50 x 0,16 + (1-%<50)*0,06 + 0,08

Probabilité médiane de décès à 12 mois en fonction du taux de base 
de CD4, à partir de données publiées dans Lewden et col. 2009

CD4



Effets de l’infection à VIH sur la 
fécondité
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Diagrammes à surfaces du rapport des taux de fécondité par âge entre femmes 
séropositives et femmes séronégatives pour 20 pays avec enquête DHS

Analyse de Wei-ju Chen et Neff Walker
Groupes d’âge (années)



Effets de l’infection à VIH sur la 
fécondité
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Effets de l’infection à VIH sur la 
fécondité

Rapport des taux de fécondité par âge et proportion des femmes de 15 à 19 
ans en Afrique sub-saharienne qui sont sexuellement actives
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Correlation coefficient = -0.7923

Proportion des femmes de 15  à 19 ans sexuellement actives (%)
Coefficient de corrélation = -0,7923



VIH chez les enfants

• Nouvelles options de PTME
• Distinction de la progression par mode 

d’infection
• Nouvelles directives de traitement



Avortement : une option pour les femmes 
séropositives enceintes

• Dans certains pays, les femmes 
enceintes dont la séropositivité a été
confirmée avant la grossesse ou
précocement peuvent choisir d’avorter.

• Les données saisies seront le 
pourcentage ou le nombre de toutes les 
grossesses de femmes séropositives, 
interrompues par avortement.



Probabilité de la transmission de la mère à l’enfant à la 
naissance

Prophylaxie Avant terme

Aucune 20 %

Monodose NVP 11 %

Bithérapie ARV 4 %

Prophylaxie par trithérapie ARV 2 %

Trithérapie ARV (saisie directe) 2 %



Probabilité mensuelle de transmission du 
VIH par allaitement maternel

0-6 mois : mixte

0-6 mois : exclusif

7-36 mois

Mère sous ARV



Exposition à la transmission au cours de 
l’allaitement maternel

• Durée médiane de tout 
allaitement maternel

• Utiliser les données de 
l’année t pour les 
femmes participant au 
programme PTME

• Utiliser l’année avant le 
début du programme
PTME pour les femmes 
qui ne participent pas 
au programme

Répartition de la durée médiane
de l’allaitement maternel (mois)



Schémas d’allaitement maternel

Source : Bradley SE, Mishra V HIV and Nutrition Among Women in Sub-Saharan 
Africa, DHS Analytical Studies Nº 16, Macro International, Septembre 2008.

< 6 mois 6-11 mois

Mixte
Exclusif
Aucun

Mixte
Exclusif
Aucun



Schémas de progression des 
enfants

• Progression des enfants depuis l’infection
au besoin de traitement et jusqu’au décès
dû au SIDA
– Infectés avant terme ou au cours de 

l’allaitement maternel
– Étude continue menée par Milly Marston et 

col. pour mettre à jour la publication du 
Lancet 2004 et ajouter Ditrame Plus



Proportion des enfants séropositifs qui survivent, en 
fonction du temps, depuis l’infection

Avant terme
Postpartum



Besoin de thérapie ARV parmi les 
enfants séropositifs

• Tous les enfants sous thérapie ARV
• Moins d’un an = tous les enfants

séropositifs
– Enfants infectés avant terme
– Enfants infectés par allaitement maternel

• Plus d’un an en fonction de la 
progression vers le besoin



Diagnostic précoce des 
nouveau-nés

• Le pourcentage des nouveau-nés
diagnostiqués par ACP peut maintenant
varier par année.

• Mais le « besoin de traitement » sera basé
sur le statut réel et non la connaissance du 
statut.

• La répartition des nouveaux patients sous
ARV par âge est basée sur le besoin ; 
pour les enfants de moins d’un an, il s’agit
du besoin « identifié », qui nécessite une
ACP.



Survie des enfants sous ARV

Âge/Durée sous ARV Probabilité annuelle de 
survie

Moins d’un an 80 %

Plus d’un an

Première année sous
ARV

85 %

Années suivantes sous
ARV

93 %

Source : Consultative Meeting on Data Collection and 
Estimation Methods Related to HIV Infection in Infants 
and Children, 8 au 10 juillet 2008, New York.



Prophylaxie par le 
cotrimoxazole

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Année 5+

Aucun ARV 33 % 33 % 33 % 33 % 33 % 0 %

ARV 33 % 16 % 8 % 0 % 0 % 0 %

Réduction de la mortalité liée au SIDA grâce à la 
prophylaxie par le cotrimoxazole

•Suppose que la portée du CTX s’applique à parts égales à tous les enfants
qui en ont besoin
•Besoin de CTX :

•Tous les enfants exposés < 18 mois
•Tous les enfants séropositifs < 5 ans
•Enfants >= 5 ans qui ont progressé vers le besoin de traitement

•Suppose que la durée d’utilisation du CTX est la même que celle de la 
thérapie ARV pour les enfants sous ARV et CTX.



Utilisation de Spectrum
• Créer un nouveau fichier

– Utiliser EasyProj pour afficher les données démographiques.
– Afficher les données sur l’incidence et la thérapie ARV chez les 

adultes à partir d’EPP. 
– Préciser le type d’épidémie pour les schémas d’âge et les orphelins.
– Ajouter les données sur la PTME, le traitement des enfants, la durée

de l’allaitement maternel.
• Afficher un fichier existant

– Mettre à jour EasyProj si nécessaire.
– Afficher l’incidence et la thérapie ARV à partir d’EPP.
– Sélectionner la progression par défaut et les schémas d’âge.
– Mettre à jour les données du programme, la durée de l’allaitement

maternel.



Créer une nouvelle projection



Créer une nouvelle projection



Créer votre propre projection démographique ?
• Données nécessaires

– Population par âge et par sexe pour l’année de 
référence

• Les données de recensement doivent être ajustées pour 
tenir compte des sous-dénombrements, des tendances à
arrondir les âges, etc.

– Taux total de fécondité par année, historique et projeté
– Espérance de vie non liée au SIDA par année
– Sélection de la table de mortalité des modèles
– Migration par âge et par sexe par année

• À moins que ces données aient déjà été préparées
par votre service du recensement ou le bureau 
national des statistiques, il est préférable d’utiliser
EasyProj.



Afficher l’incidence à partir
d’EPP



Afficher l’incidence à partir
d’EPP



Sélectionner les schémas de 
progression



Ajuster la fécondité



Saisir les données sur la PTME : 
prophylaxie



Saisir les données sur
l’alimentation des enfants



Saisir les données sur la 
thérapie ARV chez les adultes



Saisir les données sur le 
traitement des enfants



Configurer les données sur les 
orphelins



Afficher les résultats
• Affichage

– SIDA
• Population totale
• Adultes 15-49 ans
• Adultes +15 ans
• Enfants
• Enfants de moins d’1 an
• Enfants 1-4 ans
• Tableau régional
• Impacts du SIDA
• Orphelins
• Coûts de traitement



Afficher plusieurs projections
• 10 projections max. 

peuvent être ouvertes
en même temps

• Pour créer d’autres
projections
– Ouvrir deux fois la 

même projection
– Donner un nom 

différent à la deuxième
projection

– Modifier la deuxième
projection

Base  Sans PF             Sans PTME          ISF projeté



Analyse d’incertitude



Nouvelles fonctions du 
programme

• Mise à jour des données démographiques
avec EasyProj

• Formatage des chiffres des tableaux et 
éditeurs
– Délimiter les cases
– Cliquer à droite pour modifier les chiffres

décimaux

• Exportation de fichiers Spectrum
– Groupe tous les fichiers d’une projection dans

un fichier compressé
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