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I. Tutoriel de démarrage

Ce manuel explique la méthodologie et les programmes informatiques utilisés par l'ONUSIDA / OMS XE "ONUSIDA"  pour préparer des estimations sur le VIH / SIDA au niveau national. Il s'adresse aux programmes nationaux sur le SIDA qui désirent générer des estimations et projections VIH/SIDA. Ce chapitre présente une vue générale des techniques nécessaires pour utiliser les modèles dans le cadre d'une estimation et projection nationale XE "estimation nationale" . Il décrit l'application la plus simple. Les chapitres suivants contiennent des détails supplémentaires sur les méthodes et les hypothèses, ainsi que sur la manière de personnaliser les estimations. 

La méthode utilisée par l'ONUSIDA / OMS XE "ONUSIDA"  pour effectuer des estimations VIH nationales requiert l'emploi de deux modèles informatiques spéciaux, EEP (Ensemble pour l'Estimation et la Projection) et Spectrum. EEP et Spectrum sont disponibles sur CD-ROM et peuvent être téléchargés à partir des sites Web de l'ONUSIDA ( XE "(" www.unaids.org) et de The Futures Group XE "Futures Group"  ( XE "(" www.FuturesGroup.com). Vous pouvez exécuter les programmes à partir du CD-ROM ou les installer XE "installer"  sur votre ordinateur. 

Les estimations sont basées sur des données de surveillance. Celles qui sont liées aux épidémies généralisées ont été recueillies dans des cliniques prénatales. Les estimations relatives aux épidémies concentrées et ou de faible niveau sont basées sur des données de surveillance issues de populations spéciales, telles que les travailleurs de l’industrie du sexe, les hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autres hommes et les consommateurs de drogues injectables. Les fichiers de données de nombreux pays sont fournis avec EEP ou des données peuvent être entrées directement à l’aide de l’éditeur de données EEP. Le programme EEP lit les données du fichier Excel et ajuste un simple modèle épidémiologique pour déterminer la courbe la mieux ajustée XE "mieux ajustée"  qui décrit l'évolution de la prévalence du VIH chez les adultes XE "prévalence du VIH chez les adultes"  en fonction du temps. Le programme Spectrum lit la projection de la prévalence produite par EEP et calcule le nombre de personnes infectées, de nouvelles infections XE "nouvelles infections" , de cas de SIDA et de décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . Ces calculs sont basés sur des estimations démographiques fournies par la division Population des Nations Unies XE "division Population des Nations Unies"  et sur des modèles préparés par le Groupe de référence de l'ONUSIDA, qui décrivent l'évolution XE "évolution"  de l'infection jusqu'au décès, la structure par âge et par sexe de l'infection XE "structure par âge et par sexe de l'infection" , la transmission mère-enfant XE "transmission mère-enfant"  et l'effet de l'infection à VIH sur la fécondité XE "fécondité" . 
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Etape 1. Installation d'EEP. Vous pouvez installer le programme EEP à partir du CD-ROM. Placez le disque dans votre lecteur. Il doit démarrer automatiquement et un menu s'affiche. (S'il ne se met pas en route de lui-même, vous pouvez l'installer manuellement en lançant Internet Explorer sous le menu « Démarrage » de Windows. Sélectionnez alors « Fichier », « Ouvrir », « Navigateur », cliquez sur le lecteur de CD-ROM, puis faites un double clic sur le fichier intitulé « index.htm »). Sélectionnez la première option dans le menu du CD-ROM. Elle permet d'installer l'environnement d'exécution Java (JRE) requis par EEP, ainsi que le programme EEP lui-même. Voir le chapitre III pour de plus amples détails. 

Etape 2. Démarrage d'EEP. Démarrez le modèle EEP en cliquant sur l’icône « Menu de démarrage » de Windows, en bas, à gauche de votre écran, puis sélectionnez « Programmes » et « EEP ». (Vous pouvez aussi démarrer Windows Explorer pour trouver le fichier « EEP» sur lequel vous faites un double clic. Si vous avez accepté l'installation standard, il se trouve dans le répertoire « C:\Fichiers programmes\EEP ». Soyez patient, le chargement d'EEP peut prendre quelques minutes.

Etape 3. Sélection du fichier du pays. L'écran EEP ressemble à celui ci-dessous. Sélectionnez le pays que vous désirez utiliser dans la liste intitulée « Choisir un ensemble existant XE "Sélectionner un workset existant"  » (Select an existing workset). Pour ce tutorial, sélectionnez le fichier intitulé « Epidémie généralisée » (Generalized epidemic).

Une fois que vous avez sélectionné un fichier de données, les détails sur ce fichier sont affichés. Ils incluent le nom du pays, une description et la structure de l’ensemble XE "workset" . La structure décrit les différentes épidémies qui seront modélisées. Pour les épidémies généralisées, la structure contient en général les épidémies urbaines et rurales, tandis que pour les épidémies concentrées, elle englobe en principe les sous-populations spéciales, telles que les professionnelles du sexe et les hommes qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes. L’écran affiche aussi les années de base et finale de la projection. Pour utiliser ce fichier, cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre » (Save and continue).
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Etape 4. Définition des épidémies XE "Définition des épidémies" . Le programme affiche ensuite l’onglet « Définir l’épidémie » (Define epidemics). Cette fiche est utilisée pour définir ou modifier les types d’épidémies secondaires qui vont être modélisées. Pour ce tutoriel, la structure de l’épidémie ne sera pas modifiée. Pour accepter la structure en cours et continuer, cliquez sur « Sauvegarder et Poursuivre » (Save and continue).

Etape 5. Définir la population XE "Définition des populations" .  Cet écran vous permet de saisir ou de modifier les informations se rapportant aux caractéristiques de la population associée à chaque sous-épidémie. Pour ce tutoriel, nous accepterons les valeurs par défaut proposées. Pour accepter ces valeurs et continuer, cliquez sur « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue) pour chaque sous-épidémie jusqu’à ce que le programme parvienne à l’onglet « Entrée de données VIH XE "Saisie des données VIH"  » (HIV Data Entry).

Etape 6. Entrée de données VIH XE "Saisie des données VIH" . Cet écran vous permet de saisir les données de surveillance pour chaque sous-épidémie. Pour ce tutorial, nous accepterons les données fournies. Cliquez sur le bouton « Sauvegarder » (Save data) pour chaque sous-épidémie jusqu'à ce que le programme parvienne à l'onglet « Projection » XE "Projection" .

Etape 7. Projection XE "Projection" .


Cet écran vous permet d’ajuster une courbe d’épidémie aux données de surveillance pour chaque sous-épidémie. Cet écran s’affiche sous la forme :
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Les points des données de surveillance de l’épidémie urbaine doivent apparaître sur le graphique en bas de l’écran.


Les cases d'option en haut, à droite de l'écran, offrent plusieurs options. Les cases suivant « Ajuster à : » (Fit Model to:) vous permettent de sélectionner toutes les données de surveillance ou simplement les valeurs médianes ou moyennes pour chaque année. Assurez-vous que la case « Toutes données » (All data) est sélectionnée.


La case « Fixer phi » (Set to Fix phi) doit aussi être sélectionnée.


Les cases qui suivent « Faites comme suit : » (Do the following) vous permettent d’indiquer au programme comment ajuster les données. Assurez-vous que la case « Fixer t0 » (Fix t0) est sélectionnée. Elle vous permet d’ajuster l’année de début de l'épidémie pour que le modèle puisse trouver les paramètres restants qui vous donneront le meilleur ajustement aux données de surveillance. La valeur de « t0 » doit indiquer l’année de base de l’épidémie, en général un à deux ans avant l’année où le premier cas de SIDA a été signalé. La valeur de « phi » doit initialement être réglée sur 100. Vous pouvez ensuite tester les effets qu’aurait une valeur de « phi » inférieure, utilisée lorsque la prévalence décroît.


Cliquez alors sur la case « Ajuster le modèle » (Fit model) pour commencer l’ajustement. Le programme recherche les valeurs de paramètres qui permettent le meilleur ajustement possible aux données de surveillance. Lorsque le programme est terminé, la courbe du meilleur ajustement est affichée sur le graphique.


Si la courbe affichée par le programme ne vous convient pas, vous pouvez la modifier en changeant les valeurs de certains des paramètres du modèle. Pour ce faire, modifiez « r », « F0 », « t0 » ou « phi » dans les cellules bleues à droite du graphique. Pour changer l’une de ces valeurs, tapez un chiffre différent, puis appuyez sur la touche Entrer (Enter). La courbe sera modifiée directement et vous pouvez ainsi remodeler la courbe pour qu’elle s’ajuste plus exactement aux données. Le « meilleur » ajustement consistera à réduire la somme des carrés (« SC ») (« SSQ ») à un minimum. Si vous modifiez une des valeurs, assurez-vous d’appuyer sur la touche « Entrer » (Enter) une fois la nouvelle valeur saisie.


Les quatre paramètres modifiables, ainsi que leurs effets sur la courbe de prévalence, sont les suivants :

· to – Année de démarrage XE "année de démarrage"  de l'épidémie de VIH / SIDA. Un démarrage antérieur se traduira par une élévation plus précoce de la courbe et un démarrage ultérieur produira une courbe plus tardive. 

· r XE "r"  – Intensité de l'infection XE "intensité de l'infection" . Une forte intensité entraînera une augmentation rapide de la prévalence, et vice versa.  

· fo XE "fo"  – Fraction initiale de la population adulte exposée au risque d'infection. Le paramètre détermine le point maximum de la courbe de l'épidémie. 

· phi XE "phi"  – Paramètre d'ajustement haut risque. La valeur de phi détermine l'ampleur de la chute de la prévalence après son point maximum. Une valeur élevée de phi se traduit par une baisse minime de la prévalence, et vice versa. 

Le chapitre IV explique en détail la manière de modifier l'ajustement du modèle.


Une fois que la courbe de l’épidémie urbaine vous convient, cliquez sur « Sauvegarder et Poursuivre » (Save) pour enregistrer les résultats et passez à l'épidémie rurale. Procédez de la même manière pour l’épidémie rurale : cliquez sur « Ajuster le modèle » (Fit model) pour trouver le meilleur ajustement, puis modifiez les paramètres, le cas échéant.


Une fois que l’épidémie rurale est ajustée, cliquez sur « Sauvegarder et Poursuivre » (Save) pour enregistrer les résultats, puis passez à l’onglet « Résultats XE "Résultats"  » (Results).

Etape 8. Résultats XE "Résultats" . L’écran « Résultats » (Results) affiche les courbes des épidémies rurales et urbaines, ainsi que la courbe combinée pour l’ensemble du pays. Sélectionnez les courbes que vous désirez afficher en cochant les cases qui se trouvent à proximité des épidémies, en haut à droite de l’écran. Vous pouvez afficher les résultats sous forme de tableau en cliquant sur la case « Résultats numériques » (Numerical results).

Etape 9. Sauvegarde XE "Sauvegarde"  des résultats. Une fois que les ajustements de la courbe sont satisfaisants, sauvegardez les résultats dans un fichier Spectrum en cliquant sur le bouton intitulé « Ecrire fichier Spectrum » (Write Spectrum file). Ce bouton n’apparaît que lorsque vous avez sélectionné « Résultats chiffrés » (Numerical results). 

Etape 10. Démarrage de Spectrum. Démarrez le programme Spectrum en le sélectionnant dans le menu du CD-ROM ou dans le menu « Démarrage » de votre ordinateur. 

Etape 11. Création d'une projection démographique. Créez une nouvelle projection démographique en sélectionnant « Fichier » et « Nouveau » dans le menu Spectrum. La boîte de dialogue « Gestionnaire de projection » XE "Gestionnaire de projection"  s'affiche, sous la forme :  
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Cliquez dans la case correspondant à « Titre de la projection XE "Projection"  », puis indiquez le titre que vous désirez donner à la projection. Réglez l’« Année de base » XE "Année de base"  sur 1980 et l’«  Année finale » XE "Année finale"  sur 2005. Cliquez sur le bouton « Nom du fichier de projection » XE "Nom du fichier de projection"  et indiquez un nom de fichier pour cette projection. (N'oubliez pas de sauvegarder le fichier sur votre disque dur, C:, et non sur le CD-ROM, car le programme ne permet pas d'enregistrer un fichier sur le CD-ROM.) Cliquez sur la case à cocher en face de « SIDA (AIM) »  XE "AIM" pour ajouter le module AIM au programme. Cliquez ensuite sur le bouton « EasyProj XE "EasyProj"  ». Sur l'écran EasyProj, choisissez votre pays dans la liste proposée. Une fois que vous aurez cliqué sur « OK », le programme va charger toutes les données démographiques nécessaires. 

Etape 12. Lecture de l'estimation de la prévalence. Sélectionnez « Editer » et « SIDA (AIM) »  XE "AIM" dans le menu Spectrum, puis « Epidémiologie » dans la boîte de dialogue. Le programme d'édition de la projection de la prévalence est ainsi lancé. Il ressemble à l'écran ci-dessous. Cliquez sur le bouton « Lire le fichier EEP » XE "Lire le fichier EPP" . Une boîte de dialogue « fichier ouvert » est affichée. Parcourez le répertoire qui contient le fichier en écriture EEP (par exemple C:\Fichiers programmes\EPP\eppout XE "eppout" ), puis sélectionnez le fichier qui convient. La projection de la prévalence d'EEP sera lue sous Spectrum et affichée dans le programme d'édition. Cliquez sur le bouton « OK » pour achever cette étape. 
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Etape 13. Affichage des résultats. A partir du menu principal de Spectrum, sélectionnez « Afficher » , « SIDA (AIM) »  XE "AIM" et « Epidémiologie  ». Un menu déroulant s'affiche alors, comportant une liste des indicateurs de VIH / SIDA. Un récapitulatif de principaux indicateurs est présenté dans les deux dernières options de la liste « Sommaire adultes 15-49 ans XE "Sommaire adultes 15-49 ans"  » et « Sommaire SIDA enfants » XE "Sommaire SIDA enfants" . Sélectionnez une de ces options. La première fois que vous effectuez un choix d'affichage à la suite d'un changement de valeurs d'entrée, le message suivant s'affiche, « Valeurs modifiées. Nouvelle projection démographique ? ». Cliquez sur le bouton « Oui » si vous désirez que Spectrum recalcule la projection. La boîte de dialogue de configuration de l'affichage est ensuite affichée. Cliquez sur OK pour afficher les résultats de la projection sous forme de tableau. 

Etape 14. Sauvegarde XE "Sauvegarde"  de la projection. Sauvegardez la projection en sélectionnant « Fichier » (File), puis « Sauvegarder », ou « Sauvegarder sous » dans le menu Spectrum. 
II. Introduction

L'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  et l'OMS préparent des estimations sur l'ampleur de l'épidémie de VIH / SIDA tous les deux ans. Les estimations mondiales et régionales incluent le nombre des adultes et des enfants qui vivent avec le VIH, le nombre annuel de nouvelles infections XE "nouvelles infections"  et le nombre actuel et cumulatif de décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . Diffusées dans le monde entier, ces estimations sont utilisées par de nombreuses organisations nationales et internationales à des fins de promotion et de planification. 

L'ONUSIDA et l’OMS XE "ONUSIDA"  préparent des estimations pour chaque pays du monde. Ces estimations sont ensuite regroupées pour produire les chiffres régionaux et mondiaux qui sont diffusés lors de la Journée mondiale du SIDA. Les estimations par pays sont ébauchées au siège de l'ONUSIDA, à Genève. Elles sont ensuite envoyées aux programmes de contrôle du SIDA dans chaque pays, où elles font l'objet de commentaires et de révisions. Ces commentaires sont alors incorporés dans les estimations nationales révisées qui constituent la base des chiffres officiels diffusés lors des conférences mondiales sur le SIDA. 

Ce manuel entend expliquer la méthodologie et les programmes informatiques utilisés par l'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  lors de la préparation des estimations nationales. Il est destiné aux experts nationaux qui seront chargés de réviser les estimations initiales de l'ONUSIDA. Il leur permet de mieux comprendre la préparation de ces estimations et d'utiliser les mêmes modèles informatiques pour analyser et réviser ces estimations initiales. Des détails complémentaires sur ces méthodes et prévisions sont donnés dans « Improved methods and assumptions for estimation of the HIV/AIDS epidemic and its impact: Recommendations of the UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections: AIDS 2002; 16:W1-W14 ».

Les estimations nationales se basent essentiellement sur les données de surveillance du VIH de chaque pays. La méthodologie qui permet de produire des estimations sur la prévalence du VIH au niveau national, à partir des données de surveillance, a été mise au point par le Groupe de référence de l'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  sur les estimations, les modèles et les projections. Cette méthodologie est appliquée par l'intermédiaire de deux programmes informatiques : le progiciel de projection des épidémies intitulé Ensemble pour l'Estimation et la Projection (EEP) et Spectrum. Le projet d'estimations pour 2001 a été préparé grâce à cette méthodologie et à ces programmes et celui de 2003 sera basé sur la dernière version de ces programmes. 

Les chapitres suivants concernent la méthodologie, les besoins de données, les hypothèses, les résultats et les programmes informatiques utilisés pour obtenir ces estimations. Le programme peut être téléchargé à partir des sites Web XE "sites Web"  de l'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  ( XE "(" www.unaids.org) et de The Futures Group XE "Futures Group"  ( XE "(" www.FuturesGroup.com). Le chapitre III décrit l'installation XE "installation"  des modèles informatiques. Le chapitre IV expose le procédé d'estimation de la tendance temporelle de la prévalence du VIH chez les adultes XE "prévalence du VIH chez les adultes" , en fonction des données de surveillance, d'après le modèle EEP. Le chapitre V explique comment utiliser la projection de la prévalence effectuée sous Spectrum pour estimer le nombre de personnes infectées XE "nombre de personnes infectées" , les nouvelles infections XE "nouvelles infections"  et les décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . Le chapitre VI présente en détail les méthodes employées. Le chapitre VIII répertorie les ressources disponibles en matière d'aide et de formation quant à l'utilisation de ces outils. 

Les membres du Groupe de référence de l'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  sur les estimations, les modèles et les projections qui ont participé aux activités décrites ici sont : Marc Artzrouni, Tim Brown, Griff Feeney, Geoffrey Garnett, Peter Ghys, Nicholas Grassly, Stefano Lazzari, David Schneider, Karen Stanecki, John Stover, Bernhard Schwartländer, Neff Walker, Peter Way, Ping Yan, Basia Zaba, et Hania Zlotnik. De nombreuses autres personnes ont fourni des données et participé à des débats concernant la généralisation des données disponibles en fonction des estimations globales. Le modèle EEP a été programmé par Panuchart Bunyakiati, Tim Brown et Wiwat Peerapatanapokin de l’East West Center. Spectrum a été produit par le projet POLICY, financé par USAID et mis en place par The Futures Group XE "Futures Group" .

III. Installation des modèles informatiques

Dans le cadre de la préparation des estimations nationales du VIH, l'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  et l’OMS ont eu recours à deux modèles informatiques : l'Ensemble d’Estimation et Projection (EEP) et Spectrum. Ces modèles sont disponibles sur CD-ROM auprès de l'ONUSIDA et d'autres sources. Ils peuvent aussi être téléchargés à partir des sites Web XE "sites Web"  de l'ONUSIDA ( XE "(" www.unaids.org) et de The Futures Group XE "Futures Group"  ( XE "(" www.FuturesGroup.com). 

A. Spécifications

Pour utiliser les programmes EEP et Spectrum, vous devez disposer d'un système informatique répondant aux spécifications suivantes :

· 32 Mo ou plus de mémoire vive

· 40 Mo d'espace disponible sur votre disque dur

· Windows 95, Windows 98, Windows Me, Windows 2000 ou Windows XP

B. Installation d'EEP
Procédez comme suit pour installer XE "installer"  le modèle EEP.

1. Si vous possédez la version CD-ROM de l’EEP, installez le modèle EEP sur votre disque dur en sélectionnant « Installer EEP »  dans le menu du CD-ROM.

2. Sinon, vous pouvez télécharger le programme EEP depuis Internet (à www.FuturesGroup.com) et suivre les instructions données. 
Le programme d'installation d'EEP crée plusieurs sous-répertoires. Les plus importants sont : 

epproj XE "epproj"  : mémorise les fichiers en lecture. Tous les fichiers en lecture EEP doivent être sauvegardés dans le répertoire epproj. S'ils sont enregistrés dans ce répertoire, ils apparaissent ensuite dans la fenêtre du modèle EEP et peuvent être aisément sélectionnés. Chaque projection est enregistrée dans un fichier séparé intitulé *.epr pour la projection EEP. Le fichier comprend le nom du pays, l’ensemble complet de données d’entrée rurales et urbaines, les ajustements de modèle qui ont été effectués pour ces données, toute modification de ces ajustements, et une zone de commentaire qui permet de documenter la projection.

eppout XE "eppout"  : mémorise les fichiers en écriture. Les résultats d'EEP sont inscrits par défaut dans ce répertoire. Ils sont enregistrés dans un fichier de forme « *.spt ». Les fichiers de ce format peuvent être lus par Spectrum XE "csv" 

 XE "Excel" 

 XE "spt" 

 XE "csv" 

 XE "spt" . 
epppop : contient la base de données de la division Population de l'ONU. Il contient la base de données  XE "csv" des variables démographiques nécessaires à EEP. 

3. Pour exécuter le modèle EEP :

a. Cliquez sur le bouton de menu « Démarrer » de Windows, sélectionnez « Programmes », puis « EEP » ; ou

b. A l’aide de Windows Explorer, sélectionnez le répertoire EEP et cliquez deux fois sur les fichiers intitulés EEP; XE "EPP_multi.jar"  ou

c. Cliquez sur le bouton « Démarrer », sélectionnez « Exécuter », parcourez le répertoire EEP, sélectionnez le fichier EEP XE "EPP_multi.jar" , cliquez sur « Ouvrir », puis sur « OK ».

C. Installation de Spectrum

Le programme Spectrum est disponible sur CD-ROM et par Internet à http://www.FuturesGroup.com. Il peut être exécuté à partir du CD-ROM ou installé sur un disque dur.  Spectrum fonctionne sur tout ordinateur qui exploite Windows 95 ou toute version ultérieure.  Il occupe environ 9 Mo de disque dur.  

Pour installer XE "installer"  Spectrum à partir d'un CD-ROM ou d'un fichier téléchargé par Internet, il vous suffit de cliquer deux fois sur le fichier intitulé « spectrum.exe ». Cette opération démarre le programme d'installation. Suivez simplement les instructions qui apparaissent à l'écran pour achever l'installation.

D. Changement de la langue sous Spectrum

La première fois que vous exécutez Spectrum après son installation, le texte de tous les écrans est en anglais. Vous pouvez choisir une autre langue en sélectionnant « Options » puis « Environnement » dans le menu de Spectrum. Sélectionnez ensuite la langue que vous désirez utiliser, puis cliquez sur le bouton « OK ». Si vous choisissez une langue autre que le français XE "français" , l'espagnol XE "espagnol"  ou le portugais XE "portugais" , vous devez disposer des polices correspondantes ou de la version de Windows qui permet d'afficher les caractères de cette langue. 

IV. Estimation de la prévalence du VIH-1 chez les adultes XE "prévalence du VIH chez les adultes" 
A. Introduction

Le modèle EEP est utilisé avec les données de surveillance disponibles pour estimer la tendance temporelle de la prévalence du VIH-1 chez les adultes au niveau national. La méthode utilisée dans cette démarche est décrite en détail au chapitre VI. 

La tendance temporelle de la prévalence du VIH est estimée par ajustement d'un modèle épidémiologique simple aux données de surveillance. Dans les épidémies généralisées à transmission hétérosexuelle, le modèle est ajusté aux données urbaines et rurales séparément. Ces estimations sont ensuite regroupées pour produire une estimation nationale XE "estimation nationale" . Pour les épidémies concentrées et à faible niveau, les courbes sont ajustées aux populations spéciales (telles que les professionnelles du sexe, les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes XE "hommes qui ont des rapport sexuels avec des hommes" , et les consommateurs de drogues injectables XE "consommateurs de drogues injectables" ). Ces courbes sont ensuite regroupées pour produire l’estimation et la projection de l’ensemble du pays.
Le modèle utilise quatre paramètres pour ajuster les données de surveillance. La forme de la courbe de l'épidémie et les effets de ces quatre paramètres sont indiqués à la figure 1. 

Il s'agit de :

· to XE "to"  : année de démarrage XE "année de démarrage"  de l'épidémie de VIH / SIDA.

· r XE "r"  : intensité de l'infection XE "intensité de l'infection" . Une intensité élevée entraîne une augmentation rapide de la prévalence, et vice versa.  

· fo XE "fo"  : fraction initiale de la population adulte exposée au risque d'infection. Le paramètre détermine le maximum de la courbe de l'épidémie. 

· phi XE "phi"   : paramètre d'ajustement haut risque. Ce paramètre détermine la mesure dans laquelle les personnes susceptibles qui meurent du SIDA sont remplacées par des personnes qui, antérieurement, n'étaient pas à risque. La valeur de phi mesure la baisse de la prévalence après qu'elle a atteint son maximum. Une valeur élevée correspond à une baisse réduite de la prévalence et vice versa. 

Figure 1. Paramètres qui déterminent la forme de la courbe de l'épidémie


Les sections suivantes expliquent comment préparer les données d'entrée, exécuter le modèle, déterminer l'ajustement correct de vos données, et sauvegarder les résultats. 

B. Préparation des données d'entrée

La copie de distribution d'EEP contient des fichiers de données nationales pour la plupart des pays du monde. Vous pouvez étudier le fichier de données XE "fichier de données"  de votre pays et le modifier en fonction des besoins. S'il n'existe aucun fichier de données pour votre pays, vous pouvez en créer un en saisissant directement les données dans l’EEP. 

Pour les épidémies hétérosexuelles généralisées, les données de surveillance fournies par les cliniques prénatales XE "cliniques prénatales"  sont les mieux adaptées. Pour les épidémies concentrées et de faible niveau, les données de surveillance des groupes démographiques spéciaux, tels que les professionnelles du sexe, les hommes qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes, les consommateurs de drogues injectables, les patients affectés par une MST (IST), etc. peuvent être utilisées pour estimer les épidémies individuelles qui sont ensuite regroupées pour produire une estimation nationale. 

Pour les épidémies généralisées, les sites peuvent être divisés en épidémies urbaines ou rurales, ou chaque site peut être examiné séparément. Les estimations de l’ONUSIDA XE "ONUSIDA"  classent en général les sites en « principales zones urbaines » ou « zones urbaines extérieures ». Vous pouvez examiner les sites et les classifications pour vous assurer qu’ils sont adaptés à votre pays. Etant donné que les caractéristiques des sites de surveillance sont souvent peu documentées, il vous sera peut-être nécessaire de reclasser certaines données. Dans la mesure du possible, la classification des sites de surveillance doit correspondre à celle établie par le recensement. Ainsi, les sites situés dans des villes qui sont désignés comme urbains par le recensement doivent être classés comme tel dans le fichier de données EEP XE "fichier de données" . De cette manière, vous êtes assuré que les estimations sur la prévalence urbaine et rurale correspondent aux chiffres démographiques utilisés pour combiner les estimations urbaines et rurales et produire une estimation nationale XE "estimation nationale" . 

Le modèle EEP contient des paramètres épidémiologiques qui décrivent la dynamique de l’infection à VIH-1. La projection de la prévalence du VIH-2 n’est pas indiquée. Seules les données de surveillance relatives au VIH-1 doivent être utilisées. 

C. Création de la structure d’une épidémie

EEP est en général utilisé pour estimer et projeter l’épidémie de VIH / SIDA dans un pays en particulier. Une épidémie nationale est composée de nombreuses épidémies plus restreintes parmi les populations spéciales. Le VIH commence à se propager plus tôt au sein de certains groupes. La vitesse de propagation et l’ampleur définitive de l’épidémie diffèrent d’un sous-groupe à l’autre. Les données de surveillance sont en général recueillies pour contrôler l’état de l’épidémie dans différentes sous-populations. Elles peuvent inclure les femmes enceintes dans les zones urbaines ou rurales, les professionnelles du sexe, les hommes qui ont des rapports avec d’autres hommes (HSH XE "HSH" ), les consommateurs de drogues injectables (CDI XE "CDI" ), les patients atteints d’une MST (IST), les patients atteints de tuberculose, les donneurs de sang, les migrants, le personnel militaire, les chauffeurs de camions et autres. EEP vous permet d’estimer différentes courbes d’épidémies pour chaque grande sous-population, puis les regroupe pour produire une estimation nationale. 

Dans les épidémies généralisées, la prévalence parmi les femmes enceintes est en général un bon indicateur de la prévalence dans l’ensemble de la population adulte. La prévalence est souvent plus importante dans les zones urbaines que dans les zones rurales. En conséquence, la plupart des pays à épidémies généralisées peuvent être modélisés sous forme de deux épidémies secondaires : épidémies urbaine et rurale parmi les adultes. 

Dans les épidémies concentrées et de faible niveau (faible prévalence) l’infection à VIH se manifeste principalement dans 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. En conséquence, les pays à épidémies concentrées sont en général modélisés en plusieurs épidémies secondaires. Les épidémies secondaires sélectionnées pour chaque pays dépendent des données de surveillance disponibles. De façon générale, elles incluent les professionnelles du sexe, les clients des professionnelles du sexe, les HSH XE "HSH" , les CDI, et les patients XE "CDI"  affectés de maladies sexuellement transmissibles (MST). 

Des structures d’épidémies plus complexes  XE "structures d’épidémies"  peuvent être définies mais l’un de ces deux types généraux convient à la plupart des pays.

D. Explication des écrans EEP
Lorsque vous démarrez EEP, un écran semblable au suivant s’affiche. 
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Interface de base

L’interface pour cette version de l’EEP utilise un modèle à onglets. Chacune des fonctions clés du modèle est conservée dans un « onglet » séparé de manière à éviter tout encombrement de l’interface. Les onglets sont les suivants : 1) Ensemble (Worksets) XE "Worksets"  ; 2) Définir l’épidémie XE "Définition des épidémies"  (Define epidemics) ; 3) Définir la population  XE "Définition des populations" (Define pops) ; 4) Entrée de données VIH XE "Saisie des données VIH"  (HIV data entry) ; 5) Projection XE "Projection"  ; 6) Résultats XE "Résultats"  (Results) ; 7) Vérification d’audit (Audit Check) et 8) A propos d’EEP XE "Informations sur EPP"  (About EEP). Ils sont décrits en plus amples détails ci-dessous. Vous créez une projection en passant d’un onglet à l’autre, dans l’ordre.

L’onglet Ensemble (Worksets) XE "Worksets" 
Il s’agit du panneau d’ouverture et du point de départ de toutes les projections. C’est là que vous sélectionnez une projection existante ou en commencez une nouvelle. 

Sélectionnez une projection existante en cliquant sur le nom de la projection dans la liste des projections existantes. Cette liste se trouve dans la case, en haut à gauche de l’écran, sous le label « Choisir un ensemble existant » XE "workset"  (Select an existing workset). Cliquez sur la projection que vous désirez utiliser. Lorsque vous sélectionnez une projection dans la liste, les informations pertinentes correspondant à cette projection sont affichées dans le côté droit de la fenêtre. Elles comprennent :

1. Nom d’ensemble (Workset name) : peut être tout nom de fichier Windows légitime. Les fichiers eux-mêmes sont enregistrés sous <Workset name>.epr dans le répertoire eppproj.

2. Nom du pays (Country name) : choisi parmi la liste des pays existants publiée par les Nations Unies lorsque la projection est créée pour la première fois. 

3. Description : description textuelle de cette projection. Elle est établie lorsque vous créez ou modifiez la projection. Cette description peut être de longueur arbitraire et si elle est trop longue pour l’espace fournie, des barres de défilement sont affichées.

4. Projections débutent en (Projections start in year) et Projections cessent en (Projections end in year) : il s’agit des années de début et de fin des projections. Notez que ces champs sont différents de la date de début et de fin de l’épidémie. Vous pouvez décider de commencer votre projection en 1980, car il s’agit d’une année de recensement, alors que l'épidémie de VIH n'a pas débuté avant 1985. 

5. Crée (Created on) : date à laquelle la projection a été initialement créée.

6. Dernière révision (Last edited on) : date à laquelle le fichier de la projection a été modifié pour la dernière fois, de quelque manière que ce soit (modification des informations sur la projection, ajout ou modification de données, exécution d’un nouvel ajustement, ou modification de tout résultat du modèle).

Créez un nouvel ensemble XE "workset"  en sélectionnant l’une des trois cases d’options :

· Créer un nouvel ensemble XE "workset"  (Create a new workset). Cette option permet uniquement de créer un nouvel ensemble. Vous devrez préciser les types de sous-épidémies pour cet ensemble.

· Choisir un gabarit XE "modèle"  (Select a template). Cette option permet de créer un nouvel ensemble  XE "workset" à l’aide d’un des modèles disponibles. C’est l’option la plus pratique, qui doit être utilisée lorsque l'un des modèles standard correspond au pays utilisé. 

· Créer un nouveau gabarit XE "modèle"  (Create a new template). Cette option vous permet de définir la structure d’une épidémie qui peut être appliquée à un certain nombre d’épidémies différentes.

1. Créer un nouveau ensemble XE "workset" . Cliquez sur le bouton « Créer un nouveau ensemble » (Create a new workset). Remplissez ensuite chacun des articles décrits ci-dessus : nom de l’ensemble, nom du pays, description, année de début et de fin des projections. Sélectionnez le nom du pays en cliquant sur le bouton « Choisir ou modifier le pays » (Select or change country). Le programme lit les données démographiques correspondant à ce pays à partir d'une base de données d’informations préparées par la division Population des Nations Unies. 

2. Choisir un gabarit XE "modèle" . La structure des sous-épidémies XE "structure des épidémies"  des modèles est déjà définie. Deux modèles généraux sont disponibles : « Concentré » (Concentrated) et « Urbain rural » (Urban rural). L’épidémie concentrée XE "épidémie concentrée"  comprend des sous-épidémies pour les professionnelles du sexe, les clients des professionnelles du sexe et les consommateurs de drogues injectables (CDI XE "CDI" ). Le gabarit « Urbain rural » (Urban rural) comprend des sous-épidémies pour les populations urbaine et rurale. Il convient le mieux aux épidémies généralisées où la prévalence dans les cliniques prénatales est supérieure à un pour cent. 
3. Créer un nouveau gabarit XE "modèle" . Vous pouvez aussi créer un nouveau gabarit. Cette option est similaire à « Créer un nouvel ensemble »  XE workset" (Create a new workset) sauf qu’elle vous permet de sauvegarder la structure de l’épidémie pour pouvoir l’utiliser avec d’autres ensembles de données. 
Une fois que vous avez saisi toutes les données requises sur l’écran « Ensemble » XE "Worksets" , cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue). L'écran passera à l'onglet « Définir l’épidémie » XE "Définition des épidémies"  (Define epidemics).

L’onglet Définir l’épidémie (Define Epidemics)

Sur cet écran, le programme affiche la structure de l’épidémie XE "structure de épidémie" . Si vous avez sélectionné un pays qui a une épidémie généralisée XE "épidémie généralisée" , la structure sera de la forme :

· Epidémie généralisée

· Rurale

· Urbaine XE "Urbaine" 
Si vous avez sélectionné une épidémie concentrée XE "épidémie concentrée" , la structure sera de la forme :

· Epidémie concentrée

· Travailleurs de l’industrie du sexe XE "Travailleurs de l’industrie du sexe" 
· CDI XE "CDI" 
· HSH XE "HSH" 
· Clients XE "Clients" 
· Reste de la population XE "Reste de la population" 
Dans les deux cas, l'épidémie nationale est composée de sous-épidémies. Ces dernières doivent s'ajouter pour produire le total national. Pour cette raison, la catégorie « Pop restante XE "Reste de la population"  » (Remaining population) peut s’afficher. Dans l'épidémie concentrée XE "épidémie concentrée" , les infections ne vont pas toutes se produire dans les sous-populations spécifiées. Dans ce cas, la catégorie «Pop restante » (Remaining population) se rapporte au reste de la population adulte qui n’est comprise dans aucune sous-population spécifiée. 

Si vous avez sélectionné le fichier de pays préparé ou si vous avez décidé de créer un nouveau fichier à partir du modèle XE "modèle" , la structure de l’épidémie doit alors avoir déjà été corrigée. Dans ce cas, vous pouvez cliquer sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue) pour passer à l’onglet suivant.  

Si vous désirez modifier la structure de l'épidémie, vous pouvez ajouter une sous-épidémie ou un ajustement. Un ajustement est une composante d’une épidémie. Les gabarits d’épidémies généralisées et concentrées XE "épidémies concentrées"  sont constitués d’une seule « épidémie » nationale composée d’un certain nombre d’ajustements (urbaine et rurale ou professionnelles du sexe, CDI XE "CDI" , clients, etc.). Si vous désirez effectuer des estimations séparées pour différentes régions du pays, chacune contenant des données sur les sous-populations, vous pouvez créer une structure de cette forme :

· Epidémie concentrée

· Est

· CDI XE "CDI" 
· HSH XE "HSH" 
· Travailleurs de l’industrie du sexe XE "Travailleurs de l’industrie du sexe" 
· Reste de la population XE "Reste de la population" 
· Ouest

· CDI XE "CDI" 
· HSH XE "HSH" 
· Travailleurs de l’industrie du sexe XE "Travailleurs de l’industrie du sexe" 
· Reste de la population XE "Reste de la population" 
· Nord

· CDI XE "CDI" 
· HSH XE "HSH" 
· Travailleurs de l’industrie du sexe XE "Travailleurs de l’industrie du sexe" 
· Reste de la population XE "Reste de la population" 
· Sud

· CDI XE "CDI" 
· HSH XE "HSH" 
· Travailleurs de l’industrie du sexe XE "Travailleurs de l’industrie du sexe" 
· Reste de la population XE "Reste de la population" 
Vous pouvez créer cet exemple en cliquant sur le bouton « Ajouter sous-épidémie » (Add epidemic) pour ajouter les épidémies « Est », « Ouest », « Nord » et « Sud ». Sélectionnez alors chaque épidémie tour à tour, puis cliquez sur le bouton « Ajouter ajustement» (Add projection) pour ajouter « CDI XE "CDI"  », « HSH XE "HSH"  » et « Travailleurs de l’industrie du sexe XE "Travailleurs de l’industrie du sexe"  ». 

Une fois que la structure de l’épidémie est satisfaisante, cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue) pour passer à l’onglet suivant.

L’onglet Définir la population (Define Populations)

Cet écran permet d’afficher des informations démographiques sur chaque sous-population. Le programme commence par la première sous-population de la structure de l’épidémie. Une fois que vous avez saisi les informations pour cette sous-population, cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue) pour que le programme passe à la sous-population suivante. Un indicateur, en bas à gauche de l'écran, affiche « Populations non définies : » (Populations not defined:). Il s'agit du nombre de populations pour lesquelles les informations démographiques n'ont pas été saisies. 

Si vous travaillez avec un ensemble de données de pays produites par EEP, vous n’avez pas à modifier quoi que ce soit sur cette page. Passez simplement à l’onglet suivant en cliquant sur « Entrée de données VIH » (HIV Data Entry). Si vous avez besoin de modifier les données démographiques ou si vous créez un nouvel ajustement, suivez les instructions ci-dessous. 

Lorsque vous saisissez des informations, n'oubliez pas d'appuyez sur « Entrer » (Enter) après avoir tapé chaque chiffre pour que le programme accepte la saisie. Si vous n’appuyez pas sur « Entrer » (Enter), le chiffre ne sera pas accepté.

Pour chaque sous-population, vous devez saisir les informations suivantes :

· Entrer total de population 15+ XE "workset"  (Total population in the workset) : nombre d’adultes de plus de 15 ans dans la population nationale au cours de l'année spécifiée.

· Pour l’année (Year) : année pour laquelle le nombre de la population est fourni. Il s’agit en général de l’année de base de la projection.

· Population restant à attribuer XE "Reste de la population"  (Remaining population): vous n'avez pas à saisir ce chiffre. Il est calculé pour vous montrer la proportion de la population qui n’a pas encore été affectée à une sous-population. 

· Urbaine/rurale/les deux (Urban, rural or both) : choisissez la case qui correspond au type de population à préciser.

· Spéciale  XE "Population spéciale" ? (Special pop ?) : si la population que vous définissez contient des PS (professionnelles du sexe), des CDI XE "CDI"  (consommateurs de drogues injectables) ou des HSH XE "HSH"  (hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autres hommes), sélectionnez cette case. Sinon, choisissez le bouton « Non » (No).

· Population 15 et + XE "Population de plus de15 ans"  (Population 15 and over) : nombre d’adultes de plus de 15 ans dans la sous-population. 

· Proportion H (Percentage male) : pourcentage de la population masculine. 

· Natalité 15 + (b) XE "Taux de natalité des plus de 15 ans (b)"  [Birth rate in 15+ (b)] : nombre annuel de naissances divisé par la population des 15 ans et plus. Pour les populations spéciales, telles que PS, CDI XE "CDI"  ou HSH XE "HSH" , ce taux doit refléter le nombre des nouveaux membres rejoignant le groupe chaque année, divisé par la taille du groupe.

· Survie à 15 ans (l15) XE "Survie à 15 ans (l15)"  [Survival to age 15 (l15)] : proportion des naissances qui survivent jusqu’à l’âge de 15 ans. 

· Mortalité 15 + (mu) XE "Mortalité chez les plus de 15 ans (mu)"  [Mortality in 15+ (mu)] : proportion de la population qui meurt chaque année de causes autres que le SIDA.

· Taux de croissance des plus de 15 ans (gr) XE "Taux de croissance des plus de 15 ans (gr)"  [(15+ growth rate (gr)] : taux de croissance annuelle de la population. 

Lorsque vous avez saisi toutes les données pour la population, cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue) pour passer à la population suivante. Une fois que vous avez défini toutes les populations, le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save and continue) vous permet de passer à l’onglet suivant.

L’onglet Entrée de données VIH (HIV Data Entry)

L’onglet Entrée de données VIH (HIV Data Entry) vous permet de saisir les données de surveillance. Si vous utilisez un des ensembles de données prédéfinies, les données de surveillance peuvent avoir déjà été saisies. Dans ce cas, vous pouvez vérifier si les données sont complètes. Si elles le sont, vous pouvez passer à l'onglet « Projection » XE "Projection" . 

L’écran sera de la forme :
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Chaque population a un tableur de saisie de données séparé. Dans l’exemple ci-dessus, les populations « Urbaine » et « Rurale » sont présentées indépendamment l'une de l'autre. Les données de surveillance sont saisies dans les cellules blanches du tableur. Utilisez une rangée séparée pour chaque site de surveillance. Vous pouvez ajouter de nouvelles rangées en cliquant sur le bouton « Ajouter de nouveaux sites » (Add new sites). Saisissez le nom du site dans la première colonne. La deuxième colonne doit être sélectionnée si ce site doit être inclus dans la projection. Vous pouvez désélectionner les sites que vous désirez omettre de la projection. La colonne « poids » (weight) vous permet d’affecter un coefficient de pondération à chaque site. Vous pouvez affecter des coefficients inférieurs à un si le site représente une population réduite ou si la qualité des données du site est douteuse. Affecter un coefficient nul revient à omettre le site de la projection. 

Pour chaque site, saisissez les données de surveillance disponibles dans les colonnes d’années correspondantes. Vous pouvez laisser certaines colonnes vierges si aucune donnée n'est disponible pour ces années. 

Dans la rangée « Ajust de prév » (Prev adj), vous pouvez saisir un coefficient correcteur pour toutes les données de prévalence de cette année. Cette fonction est souvent utilisée avec les données de sites ruraux. Dans de nombreux cas, les sites ruraux sont situés dans les grands habitats ruraux et peuvent surestimer la prévalence dans les zones les plus reculées. Pour que les données de surveillance rurales soient plus représentatives de la population rurale totale, vous pouvez ajuster la prévalence à 0,8 pour toutes les années. 

Une fois que vous avez saisi les données pour un certain nombre de sites, l’écran peut ressembler à ceci :
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Notez qu'une estimation de prévalence de 12 % doit être saisie en tapant 12,0 et non 0,12.

Les deuxième et troisième rangées contiennent les moyennes annuelles et les moyennes pour tous les sites saisies cette année. Ces valeurs sont automatiquement mises à jour par le tableur chaque fois qu’une valeur est saisie dans une cellule. 

La codification par couleur est la suivante :

· Cellules jaunes : calculées par le programme à partir des données saisies.

· Cellules bleues claires : des valeurs par défaut sont fournies par le programme (1,0 en cas d’ajustement de prévalence) mais vous pouvez les modifier si vous le désirez.

· Cellules blanches : données saisies par l’utilisateur. Dans ce cas, elles incluent à la fois les noms de sites et les valeurs réelles des données de prévalence.

Une fois que vous avez saisi toutes les données de surveillance pour chaque population, cliquez sur le bouton « Sauvegarder » (Save data) pour enregistrer les données et passez à l'onglet Projection XE "Projection" . 

L’onglet Projection XE "Projection" 
Cet écran est utilisé pour ajuster les courbes d’épidémies aux données de surveillance. Il aura la forme suivante :
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Vous devez ajuster une courbe d’épidémie pour chacune des populations présentes dans la structure de l’ensemble XE "workset" . Pour ajuster la courbe, procédez comme suit :

1. Sélectionnez une option sous « Ajuster à : » (Fit Model To:). Vous pouvez ajuster la courbe à toutes les données de surveillance ou à la médiane ou moyenne de chaque année. En général, vous utilisez toutes les données. Vous pouvez utiliser la médiane si certains points de données semblent être des cas déviants. Vous pouvez essayer la médiane ou la moyenne si les points sont trop nombreux pour qu’une tendance se dessine nettement dans les données. Vous devez en général sélectionner l’option « Fixer phi » (Fix phi), qui vous permet d’ajuster le modèle en supposant d’abord que la prévalence n'est pas en baisse. Plus tard, vous pourrez déterminer si une courbe de prévalence décroissante ne fournirait pas une meilleure description. 

2. Sélectionnez une option sous « Faites comme suit : » (Do the following:). Dans le cas général, le modèle cherchera les meilleures valeurs pour les quatre paramètres : to, r, fo et phi. Il est courant, cependant, que vous connaissiez l’année de début de l’épidémie. Cette dernière est souvent estimée deux ans avant le premier cas de SIDA signalé. Si vous connaissez cette date, il est préférable de sélectionner l’option « Fixez to » (Fix to). Cela vous permettra de trouver la meilleure courbe d'ajustement plus rapidement. Vous pouvez aussi fixer r ou fo et laisser le modèle ajuster les autres paramètres. Vous pourrez choisir cette option lorsque vous ajustez plusieurs épidémies similaires et désirez qu’elles utilisent toutes la même valeur pour r ou fo. Vous pouvez aussi choisir l’option « Ne rien fixer » (Fix nothing) mais le modèle risque de prendre plus longtemps pour trouver le meilleur ajustement. 

3. La rangée suivante regroupe les valeurs initiales pour chacun des paramètres du modèle. En général, ces valeurs n'auront que peu d'influence sur l'ajustement final. Cependant, si vous choisissez de fixer to, r ou fo, vous devez vous assurer que l’estimation initiale de ce paramètre est réglée correctement, car le modèle ne va pas la modifier. De manière générale, vous devez fixer to, puis saisir l’année de début de l’épidémie sous to, dans cette rangée. Si vous avez sélectionné l’option « Fixer phi » (Fix phi ), assurez-vous que phi correspond à une grande valeur, telle que 100.

4. Une fois que vous avez achevé les trois premières étapes, vous pouvez cliquer sur le bouton « Ajuster le modèle » (Fit model). Le programme recherchera la meilleure courbe d’ajustement pour les données de surveillance. Le résultat sera affiché sous forme d'une ligne rouge sur le graphique et les valeurs des paramètres seront indiquées dans les cases à droite du graphique. 

5. Quatre des paramètres du modèle liés au VIH sont réglés sur des valeurs par défaut. Ces valeurs ont été déterminées par le Groupe de référence, en fonction d'une étude des données disponibles. Ces paramètres ne doivent pas, en général, être modifiés. Pour afficher ou modifier les valeurs, cliquez sur le bouton « Modifier les valeurs de VIH » (Change HIV Values). Une fenêtre s’affiche, indiquant les valeurs des quatre paramètres :

· Alpha et beta (Alpha and beta) : paramètres définissant la courbe de survie.

· Transmission verticale (Vertical transmission) : rapidité avec laquelle les femmes infectées par le VIH transmettent ce virus à leurs nouveau-nés.

· Réduction de la fécondité (Fertility reduction) : réduction de la fécondité des femmes vivant avec le VIH. Cette valeur doit être comprise entre 0 (fécondité nulle) et 1 (fécondité totale).

6. Si l'ajustement est satisfaisant, vous pouvez sélectionner la population suivante à partir de la structure de l’ensemble XE "workset"  et répéter les étapes d’ajustement. 

Observation des effets de paramètres différents

Une fois que vous avez effectué un ajustement, il est parfois utile d’observer les effets que différents paramètres pourraient avoir sur le modèle. Vous pouvez pour cela saisir une nouvelle valeur pour l'un ou l'autre des paramètres, à droite du graphique, puis appuyer sur ENTRER. Le modèle sera alors recalculé en fonction de cette nouvelle valeur et le résultat sera affiché sur le graphique. 

Si, à un moment ou à un autre, vous désirez revenir à l’estimation du meilleur ajustement proposé par le programme, il vous suffit de cliquer sur « Revenir au meilleur ajustement » (Restore Best Fit) pour revenir à ces valeurs. 

Reportez-vous à la section E. Ajustement du modèle, ci-dessous, pour de plus amples détails sur la manière de modifier l'ajustement pour produire le résultat le plus raisonnable.

Une fois que vous disposez d'un ajustement acceptable, cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre» (Save) pour enregistrer ces valeurs dans le fichier de projection, conjointement avec les valeurs de meilleur ajustement.

Vous devez ensuite répéter ces étapes pour chaque population de l’ensemble XE "workset" . Une fois que vous avez achevé la projection de toutes les populations, vous pouvez passer à l'onglet Résultats XE "Résultats" .

L’onglet Résultats XE "Résultats"  (Results)

L’onglet Résultats (Results) est de la forme :  
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Cet écran affiche les résultats de toutes les projections effectuées. Si vous cliquez sur le bouton « Choisir tout » (Select all), les données et les projections de toutes les populations seront affichées sur le graphique. Vous pouvez sélectionner ou désélectionner les populations dans la case située en haut à gauche en fonction de celle que vous désirez afficher sur le graphique. 

A l’aide des cases d’option « Choisir un : » (Select one), vous pouvez modifier le graphique pour qu’il affiche « Pourcentage VIH + » (Percent HIV+), « Nombre VIH + » (Number HIV+) ou « Tailles de la population » (Population Sizes). 

A l’aide des cases d’option « Montrer : » (Display:), vous pouvez afficher ou cacher « Données des sites » (Site data), « Médianes » (Medians), « Moyennes » (Means) et « Ajustements » (Curve fits).

Pour afficher les résultats sous forme de tableau, cliquez sur le bouton « Résultats chiffrés » (Numerical results) en dessous du graphique.

Pour enregistrer les résultats dans un fichier qui peut être lu par Spectrum, cliquez sur le bouton « Ecrire fichier Spectrum » (Write Spectrum File), visible lorsque vous affichez les « Résultats chiffrés » (Numerical results). Il vous sera demandé de fournir le nom du fichier. 

Pour imprimer le graphique, cliquez sur le bouton « Imprimer » (Print). 

Vous pouvez revenir à tout autre onglet pour examiner ou modifier les étapes précédentes en cliquant sur l'onglet situé en haut de l'écran. 

L’onglet Contrôle de vérification (Audit Check)

Cet onglet est principalement utilisé avec les épidémies concentrées. Il permet de vérifier les populations spéciales pour voir si leur taille est anormalement large. Si vous indiquez que la population des consommateurs de drogues injectables augmente de 10 pour cent par an, il est possible qu’au bout de quelques années, le nombre de CDI représente un pourcentage anormalement important de la population totale. Ce contrôle de vérification examine la taille des populations et affiche un message d’alerte dans l’éventualité de problèmes. Vous devez lire les messages et envisager de revenir à l’onglet « Définir la population » (Define pops) pour réviser certains des taux de croissance estimés. 

L’onglet Informations sur EEP XE "Informations sur EPP"  (About EPP)

Cet onglet contient des informations sur le modèle et sur les services à contacter en cas de problèmes ou d'erreurs, et fait mention des agences qui ont financé ce travail.

E. Ajustement du modèle

Lorsque vous ajustez un modèle sous l'onglet « Projections », vous devez vérifier que les résultats sont raisonnables. Dans certains cas, le programme peut afficher une courbe qui est mal ajustée aux données. Cela se produit en général lorsqu’il y a peu de points de données. Vous devez alors personnaliser l’ajustement. Pour ce faire, vous pouvez indiquer des valeurs initiales XE "valeurs initiales"  différentes ou fixer certaines valeurs de paramètres. La démarche à adopter dépend du problème rencontré. Le tableau 1 présente des problèmes courants et les solutions les plus probables.

Tableau 1. Problèmes courants et solutions probables

	Problème 
	Solutions possibles

	La courbe de prévalence atteint un niveau trop élevé dès le début de l’épidémie (elle est largement au-dessus des points de données de surveillance).
	· Utilisez une année de démarrage XE "année de démarrage"  ultérieure, to XE "to" .

· Utilisez une valeur inférieure pour r XE "r" .


	La courbe de prévalence est trop basse au début de l'épidémie.
	· Utilisez une année de démarrage XE "année de démarrage"  antérieure, to XE "to" .

· Utilisez une valeur supérieure pour r XE "r" .

	La prévalence maximum est trop basse.
	· Utilisez une valeur supérieure pour r XE "r" .

· Utilisez une valeur supérieure pour fo XE "fo" .

	La prévalence maximum est trop élevée.
	· Utilisez une valeur inférieure pour r XE "r" .

· Utilisez une valeur inférieure pour fo XE "fo" .

	La prévalence chute trop rapidement après avoir atteint son maximum.
	· Utilisez une valeur supérieure pour phi XE "phi" .

	La prévalence ne baisse pas suffisamment après avoir atteint son maximum.
	· Utilisez une valeur inférieure pour phi XE "phi" .


Le programme peut être utilisé pour personnaliser la courbe afin d'obtenir un meilleur ajustement par rapport aux données de surveillance. Deux démarches différentes peuvent être utilisées.

· Changement des valeurs initiales XE "valeurs initiales" . Vous modifiez les valeurs initiales de n'importe quel paramètre [dans les boîtes situées sous « Valeurs initiales des paramètres du modèle XE "Estimation initiale"  » (Initial guesses for model parameters) puis rajustez la courbe. Le modèle démarre alors d'un point différent, ce qui peut lui permettre de trouver un meilleur ajustement. Ce n'est pas toujours le cas, cependant. Fréquemment, le modèle trouve le même ajustement, quelles que soient les conditions de démarrage. 

· Correction des valeurs des paramètres du modèle XE "paramètres du modèle" . Au lieu de permettre au modèle de modifier tous les paramètres, vous pouvez indiquer des valeurs pour certains d'entre eux. Deux options sont possibles. 

· Rajustement XE "Rajustement"  (Refit). Vous pouvez indiquer que to, fo XE "fo" , ou r XE "r"  conservent leur valeur initiale en utilisant les cases d'option « Fixer r », « Fixer t0 »  ou « Fixer f0 » (« Fix r », « Fix t0 », « Fix f0 »). Sélectionnez le paramètre que vous désirez fixer. Assurez-vous que sa valeur initiale est celle que vous désirez. Cliquez ensuite sur le bouton « Ajuster le modèle XE "Ajustement du modèle"  » (Fit Model). Le modèle va alors essayer de trouver le meilleur ajustement en faisant varier les autres paramètres. 

· Recalculer XE "Recalculer"  (Recalculate). Sinon, vous pouvez modifier la valeur d'un ou de tous les paramètres, puis recalculer la courbe. Pour ce faire, changez la valeur du ou des paramètres dans les cases bleues à droite du graphique. N'oubliez pas d'appuyer sur « Entrer » (Enter) après chaque changement de valeur. Dès que vous appuyez sur Entrer, la courbe est modifiée pour refléter votre nouvelle valeur. 
Etude de plusieurs années de démarrage XE "plusieurs années de démarrage" . Par défaut, EEP considère l'année de démarrage XE "année de démarrage"  fixe. Si vous n'êtes pas sûr de l'année où l'épidémie a démarré, vous pouvez laisser EEP rechercher la meilleure année de démarrage. Pour ce faire, changez la sélection de la case d'option de « Fixer to » (Fix to) à « Ne rien Fixer » (Fix nothing). Les quatre paramètres peuvent ainsi être modifiés. Les valeurs proposées pour l'année de démarrage de l'épidémie varieront de l'année de démarrage de la projection à l’année de base précédant la prévalence non nulle dans le fichier de données XE "fichier de données" .

Rajustement avec une année de démarrage XE "année de démarrage"  différente. Si la courbe de l'épidémie semble démarrer trop tôt ou trop tard, vous pouvez modifier l'année de démarrage de l'épidémie. Pour ce faire, tapez une nouvelle valeur dans la boîte t0 et appuyez sur « Entrer » (Enter). Cliquez sur la boîte « Fixer to » (Fix to), puis sur le bouton « Ajuster XE "Rajuster"  le modèle » (Fit Model). Le nouveau jeu d'estimations initiales sera alors utilisé et l'algorithme d'ajustement sera exécuté à nouveau. 

Amélioration de l'ajustement grâce à la modification de r XE "r" , fo XE "fo"  ou phi XE "phi" . Suivant le problème qui se présente à vous, vous pouvez essayer différentes valeurs pour r, fo, ou phi. 

· Abaisser r XE "r"  ralentit l'épidémie, et vice versa. Les valeurs types sont comprises entre 0 et 10, la plupart se situant entre 0,5 et 2,5.

· Abaisser fo XE "fo"  réduit le maximum de la courbe, et vice versa. Les valeurs types sont comprises entre 0 et 0,40.

· Abaisser phi XE "phi"  accélère la chute de la courbe à partir de son maximum, et vice versa. Les valeurs types se situent entre –2 et 100. 

Pour effectuer ces changements, vous pouvez essayer de modifier les valeurs initiales XE "valeurs initiales" , puis de rajuster la courbe pour voir si l'ajustement est meilleur. Si ce n'est pas le cas, vous pouvez modifier ces valeurs directement dans les boîtes situées à droite du graphique. N'oubliez pas d'appuyer sur « Entrer » (Enter) après chaque changement de valeur. Le modèle recalcule les courbes en tenant compte de ces nouveaux paramètres. Dans la plupart des cas, vous pourrez déterminer si la nouvelle courbe est meilleure ou pire en l’examinant. Pour être plus précis, regardez les figures affichées près du label « SC » (SSQ XE "SSQ urbain" 

 XE "SSQ rural"). Cette valeur représente la somme des carrés XE "somme des erreurs quadratiques" . (Les carrés correspondent aux carrés des distances entre les points de données de surveillance et la courbe de l'épidémie.) La courbe du meilleur ajustement XE "meilleur ajustement"  est celle dont la somme des carrés est la plus faible. Vous pouvez comparer deux différentes valeurs de paramètres en observant celle qui produit une somme de carrés inférieure. 

Données limitées. Le modèle EEP peut en général parvenir à un ajustement correct de vos données de surveillance par rapport à une courbe d'épidémie s'il dispose de nombreuses données sur tous les aspects de l'épidémie. Il ne peut cependant pas déterminer la forme de la courbe si aucune donnée n'est disponible. Par exemple, si les données de surveillance ne traduisent aucune baisse après le maximum, le modèle ne disposera d'aucun moyen pour déterminer la valeur de phi XE "phi" , paramètre qui définit la forme de la courbe après l'épidémie. De la même manière, si les données de surveillance indiquent que la prévalence n'a pas encore atteint son maximum, il sera difficile pour le modèle de déterminer la meilleure valeur pour fo XE "fo" , paramètre qui définit le maximum de la courbe. Dans ces cas, presque n'importe quelle valeur de phi ou de fo produira un ajustement tout aussi satisfaisant (c.-à-d., une valeur similaire pour la somme des carrés). 

Dans ces cas, c'est une question de bon sens. Il vous faudra essayer différentes valeurs pour chaque paramètre, observer la forme de la courbe de l'épidémie et choisir celle qui vous semble la meilleure. 

Sur la plupart des sites de surveillance, dans des épidémies évoluées, la prévalence s'élève jusqu'à une valeur maximum, puis soit se stabilise à ce niveau, soit baisse légèrement. Ainsi, si vous ne disposez d'aucune donnée de surveillance après cette prévalence maximum XE "prévalence maximum" , il est généralement préférable d'utiliser une valeur élevée pour phi XE "phi"  (p.e. 100), afin que la prévalence reste relativement stable après le maximum.

Si la prévalence n'a pas encore atteint ce niveau, il sera difficile de déterminer la meilleure valeur pour fo XE "fo" . Aujourd'hui, la prévalence nationale s'étend de 0 à 35 pour cent environ. Des valeurs de fo supérieures à 0,35 seraient extrêmes. 

Comment déterminer si la prévalence décroît. Le modèle d’épidémie de l’EEP utilise quatre paramètres pour ajuster une courbe d’épidémie aux données de surveillance. Le paramètre phi détermine la rapidité avec laquelle la prévalence décroît, à partir de son point maximal. Dans la plupart des cas, la courbe du meilleur ajustement représente une réduction importante de la prévalence. Cela provient du fait qu'un degré supplémentaire de liberté permet à l’EEP de trouver un meilleur ajustement mathématique lorsque la courbe de l’épidémie change de direction plutôt que lorsqu’elle reste constante à un niveau de prévalence maximal. Cela ne veut pas nécessairement dire que la prévalence décroît véritablement. Vous devez utiliser votre bon sens et considérer d’autres facteurs avant de déterminer si la prévalence décroît effectivement. 

Il est recommandé d’ajuster d’abord la courbe avec une valeur de phi de 100. Après avoir examiné cet ajustement, vous déciderez peut-être de désélectionner « Fixer phi » (Fix phi ) et de rajuster la courbe. La somme des carrés « SC » (SSQ) indique dans quelle mesure l’ajustement est amélioré en fonction de la valeur optimale de phi. En général, si la « SC » (SSQ) pour la valeur optimale de phi est dans les 10 pour cent de la « SC » (SSQ) lorsque phi est fixé à 100, vous devez rejeter l’hypothèse selon laquelle la prévalence décroît. Vous devez aussi prendre en compte d’autres informations lorsque vous prenez cette décision. Est-ce que la prévalence est décroissante depuis au moins trois ans de suite ? Est-ce que la prévalence est décroissante dans plus d’un site ? Est-ce que les diminutions dans les différents sites se produisent à peu près en même temps ? Si aucune de ces affirmations n’est vraie, il est en général recommandé d'adopter une attitude modérée et de supposer que la prévalence n’est pas en train de décroître. 
F. Sauvegarde des résultats

Lorsque vous êtes satisfait des courbes du modèle, sauvegardez les résultats en cliquant sur l’onglet « Résultats XE "Résultats"  », puis sur les boutons « Résultats chiffrés » (Numerical results) et « Ecrire fichier Spectrum » (Write Spectrum file). Indiquez un nom pour le fichier et cliquez sur le bouton « Sauvegarder et Poursuivre » (Save). Par défaut, le programme enregistre vos fichiers en écriture dans le répertoire « eppout XE "eppout"  », sous le répertoire EEP. 

V. Estimation du nombre de personnes infectées et des décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" 
La projection de la prévalence créée avec EEP peut être utilisée pour estimer le nombre de personnes infectées XE "nombre de personnes infectées" , les nouvelles infections XE "nouvelles infections"  et les décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . Ces estimations sont effectuées à l'aide du programme Spectrum, qui est un système de modélisation des politiques. Ce programme contient des modules pour un certain nombre de secteurs de la santé génésique. Dans le cadre d'une estimation nationale du VIH, deux modules Spectrum sont utilisés : DemProj XE "DemProj"  (pour la projection démographique) et AIM XE "AIM"  pour la projection épidémiologique. Ce manuel décrit l'utilisation de base de ces modules dans le cadre d'une projection nationale du VIH. D'autres manuels donnent des détails complémentaires concernant ces modules :

· Stover, John et Sharon Kirmeyer. DemProj XE "DemProj"  Version 4. A computer program for making population projections. Washington, DC: The POLICY Project XE "POLICY Project" /Futures Group XE "Futures Group" , Novembre 1999. 

· Stover, John. AIM XE "AIM"  Version 4. A computer program for making HIV/AIDS projections and examining the social and economic impacts of AIDS. Washington, DC:  The POLICY Project XE "POLICY Project" /Futures Group XE "Futures Group" .

Ces manuels sont disponibles auprès du POLICY Project XE "POLICY Project"  1050 17th Street, Washington, DC 20036 ou sur le site Web de The Futures Group XE "Futures Group"  à www.FuturesGroup.com. 

Vous pouvez démarrer Spectrum en cliquant sur le bouton « Démarrer » (Start), puis en sélectionnant « Spectrum » dans la liste des programmes. 

Spectrum s'utilise comme suit :

1. Créez une projection démographique. 

2. Lisez la projection de prévalence EEP sous Spectrum.

3. Examinez les hypothèses concernant la structure par âge XE "structure par âge"  du VIH, l'indice de masculinité XE "indice de masculinité" , le schéma de l'évolution XE "évolution"  de l'infection jusqu'à la mort, et révisez ces hypothèses si nécessaire. 

4. Visualisez les résultats. 

Chacune de ces étapes est décrite ci-dessous. 

A. Création d'une projection démographique

Spectrum contient une fonction appelée EasyProj XE "EasyProj"  qui permet de créer une projection démographique automatiquement, quel que soit le pays choisi, à partir d'estimations et de projections provenant de la division Population des Nations Unies XE "division Population des Nations Unies" . 

Pour créer une nouvelle projection :

1. Sélectionnez « Fichier » dans la barre de menu.  

2. Dans le menu déroulant qui apparaît, choisissez « Nouvelle projection XE "Nouvelle projection"  ».

La boîte de dialogue du « Gestionnaire de projection XE "Gestionnaire de projection"  » s'affiche. Elle ressemble à l'écran suivant :  
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Les informations suivantes sont nécessaires pour créer une nouvelle projection :

Titre de la projection XE "Titre de la projection"  : tapez le titre que vous désirez donner à cette projection. Ce titre sera imprimé en haut de chaque sortie papier. 

Nom du fichier de projection XE "Nom du fichier de projection"  : vous devez aussi affecter un nom de fichier à la projection. Il s'agit du nom qui sera utilisé pour enregistrer tous les fichiers de données associés à cette projection. Ce nom doit suivre les règles DOS habituelles qui s'appliquent aux noms de fichiers, par ex., il ne doit pas compter plus de huit caractères ni contenir des caractères interdits (vous pouvez utiliser des lettres, des chiffres, et certains symboles tels que le tiret). N'attachez aucune extension au nom du fichier ; le programme affectera automatiquement l'extension « .pjn XE "pjn"  » au fichier de projection.  

1. Cliquez sur le bouton « Nom du fichier de projection XE "Nom du fichier de projection"  » pour ouvrir une zone de texte, puis tapez le nom du fichier.

2. Cliquez sur « OK » pour accepter ou sur « Annuler » pour refuser.

Année de base XE "Année de base"  : cliquez sur la boîte « Année de base » pour saisir l’année de base de la projection. Dans la plupart des cas, il s'agit de 1980, même année de base que celle de la projection EEP. (Notez que cette année est différente de l’année de base de l'épidémie sous EEP. Cette dernière peut être bien postérieure à 1980, même si la projection démographique débute en 1980.)

Année finale XE "Année finale"  : cliquez sur la boîte « Année finale » pour saisir l’année finale de la projection. Dans la plupart des cas, il s'agit de 2005, même année que sous EEP. 

Modules actifs.  Ces cases à cocher vous permettent de sélectionner d'autres modules Spectrum qui seront utilisés avec la projection démographique. Vous devez sélectionner le module « SIDA (AIM XE "AIM" ) ». 

EasyProj XE "EasyProj" . EasyProj est une fonction spéciale qui vous permet d'utiliser les données préparées par la division Population des Nations Unies XE "division Population des Nations Unies"  et publiées dans World Population Prospects. Cliquez sur le bouton EasyProj. A partir de l'écran EasyProj choisissez votre pays dans la liste proposée. Dans la plupart des cas, vous devez sélectionner la projection « moyenne ». Une fois que vous cliquez sur « OK », le programme charge toutes les données démographiques nécessaires. 

C'est tout ce que vous devez faire pour créer la projection démographique. Si vous désirez personnaliser la projection, vous pouvez sélectionner « Editer » puis « Démographie » dans le menu Spectrum, et changer toute hypothèse démographique. Reportez-vous au manuel DemProj XE "DemProj"  pour toute information supplémentaire. 

B. Projections VIH / SIDA

Importer la prévalence du VIH à partir de EEP
La prochaine étape consiste à lire la projection de la prévalence du VIH à partir du fichier créé par EEP. Pour ce faire, sélectionnez « Editer » et « SIDA (AIM XE "AIM" ) » dans le menu Spectrum, puis « Epidémiologie » dans la boîte de dialogue. L'éditeur de la projection de la prévalence va alors s'afficher. Il ressemble à l'écran ci-dessous. 

Cliquez sur le bouton « Lire le fichier EEP  XE "Lire le fichier EPP" ». Une boîte de dialogue « fichier ouvert » va s'afficher. Parcourez le répertoire où est stocké le fichier en lecture EEP (par exemple, C:\Fichiers programmes\EPP\eppout XE "eppout" ), puis sélectionnez le fichier qui convient. La projection de la prévalence de EEP sera lue sous Spectrum et affichée dans l'éditeur. 

Si les années de base et finale de la projection sont les mêmes sous EEP et sous Spectrum, la projection de la prévalence concordera parfaitement. Si elles sont différentes, Spectrum prendra les mesures suivantes :

· Si la projection de la prévalence de EEP débute antérieurement à celle de Spectrum, ou s'étend sur une période plus longue, les valeurs additionnelles seront rejetées. 

· Si la projection Spectrum s'étend au-delà de l’année finale de la projection EEP, la dernière valeur de la projection EEP sera reproduite pour les années ultérieures. 

· Si la projection Spectrum démarre avant la projection EEP, la prévalence au cours de ces années antérieures sera mise à zéro. 
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Accepter les valeurs par défaut pour d'autres facteurs épidémiologiques

Les autres données d'entrée requises par Spectrum seront fixées aux valeurs par défaut qui conviennent à la majeure partie de l'Afrique sub-saharienne XE "Afrique sub-saharienne" . Ces facteurs comprennent le schéma de l'évolution XE "évolution"  de l'infection au VIH jusqu'au décès, la répartition de l'infection au VIH par âge et par sexe, la réduction de la fécondité XE "fécondité"  due à l'infection au VIH, le taux de transmission mère-enfant XE "taux de transmission mère-enfant" , et la multithérapie antirétrovirale. Aucun de ces paramètres n'a besoin d'être modifié. Pour accepter les valeurs par défaut, cliquez simplement sur le bouton « OK » sur l'éditeur, puis sur « Fermer » sur la boîte de dialogue suivante. Vous êtes prêt à examiner la projection. 

Réviser et changer d'autres facteurs épidémiologiques

Vous pouvez réviser ou changer tout autre facteur épidémiologique en sélectionnant l'onglet approprié en haut de l'éditeur. Pour le schéma de l'évolution XE "évolution"  de l'infection jusqu'à la mort et pour la répartition par âge et par sexe de l'infection au VIH, des boutons sont prévus qui permettent de sélectionner des schémas différents en fonction de différents types d'épidémies. Tous les autres facteurs seront fixés initialement à des valeurs par défaut qui conviennent à l'Afrique sub-saharienne XE "Afrique sub-saharienne" . Des détails sur ces facteurs et sur les valeurs par défaut sont présentés à la section 2 intitulée « Spectrum », du chapitre VI, « Comprendre la méthodologie ». Une fois les autres facteurs révisés ou modifiés, cliquez sur le bouton « OK » sur l'éditeur pour conclure la session d'édition. Cliquez ensuite sur « Fermer » dans la boîte de dialogue suivante pour pouvoir examiner la projection. 

Paramètres pour calculer le nombre des orphelins du SIDA

Spectrum peut calculer le nombre des enfants qui sont orphelins en raison du SIDA et ceux qui le sont pour d'autres raisons. Il affiche le nombre des enfants qui sont orphelins de mère, orphelins de père et orphelins de père et de mère, en raison du SIDA et d’autres causes. Pour calculer le nombre des orphelins de père et mère du SIDA, deux saisies supplémentaires sont nécessaires : le pourcentage des femmes âgées de 15 à 19 ans qui n’ont jamais été mariées, et le pourcentage des femmes mariées de 15 à 49 ans qui vivent en unions monogames XE "monogames" . Ces deux valeurs sont disponibles dans les rapports DHS. Le tableau 2 contient les valeurs propres à un certain nombre de pays.

Tableau 2. Pourcentage des femmes de 15 à 19 ans qui n’ont jamais été mariées et pourcentage des femmes mariées en unions monogames XE "monogames" , à partir de rapports DHS

	
	Pourcentage 15-19 ans jamais mariées
	Pourcentage femmes mariées en unions monogames XE "monogames" 


	Bénin 2001 
	76,1
	54,2

	Botswana 1988 
	93,9
	

	Burkina Faso 1998/99 
	65,2
	45,3

	Burundi 1987 
	93,2
	88,3

	Cameroun 1998 
	64,2
	66,9

	Comores 1996 
	88,5
	74,7

	Côte d'Ivoire 1998/99 
	74,6
	65,0

	Erithrée 1995 
	62,4
	92,9

	Ethiopie 2000 
	70,0
	86,4

	Gabon 2000 
	77,6
	78,0

	Ghana 1998 
	83,6
	77,3

	Guinée  1999 
	53,9
	46,3

	Kenya 1998 
	83,3
	83,7

	Libéria 1986 
	64,0
	61,9

	Madagascar 1997 
	66,3
	96,0

	Malawi 2000 
	63,2
	

	Mali 1995/1996 
	50,3
	55,7

	Mauritanie 2000/01 
	72,3
	88,4

	Mozambique 1997 
	52,9
	71,5

	Namibie 1992 
	92,3
	74,6

	Niger 1998 
	38,1
	62,2

	Nigéria 1999 
	72,5
	64,3

	Ouganda 2000/01 
	67,7
	67,3

	RCA 1994/95 
	57,7
	71,5

	Rwanda 1992 
	90,2
	85,6

	Sénégal 1997 
	71,0
	51,4

	Soudan 1990 
	84,1
	79,6

	Tanzanie 1999 
	72,8
	

	Tchad 1996/97 
	51,4
	60,8

	Togo 1998 
	80,1
	57,2

	Zambie 1996 
	72,7
	82,9

	Zimbabwe 1999 
	77,3
	


C. Examen des résultats

Dans le menu principal de Spectrum, sélectionnez « Afficher » , « SIDA (AIM XE "AIM" ) » puis « Epidémiologie ». Un menu déroulant va s'afficher, qui comporte une liste des indicateurs du VIH / SIDA. Les principaux indicateurs sont récapitulés dans les deux dernières options de la liste « Sommaire adultes 15-49 ans »  XE "Sommaire adultes 15-49 ans"  et « Sommaire SIDA enfants » XE "Sommaire SIDA enfants" .

La première fois que vous effectuez un choix d'affichage, à la suite d'un changement de valeurs d'entrée, le message suivant va s'afficher, « Valeurs modifiées. Nouvelle projection démographique ? ». Cliquez sur le bouton « Oui »  pour que Spectrum recalcule la projection. 

Vous verrez ensuite la boîte de dialogue « Configurer ». Elle vous permet de personnaliser l'affichage. Les options offertes varient en fonction de l'indicateur. Pour les tableaux récapitulatifs, trois options sont possibles :

· Afficher l'intervalle XE "Afficher l'intervalle" . Vous pouvez afficher les valeurs pour chaque année ou tous les cinq ou dix ans. Vous pouvez sélectionner des intervalles de cinq ou dix ans si vous désirez imprimer la projection sur une seule page. 
· Année finale XE "Année finale" . Vous pouvez fixer l’année finale de l'affichage sur une valeur autre que l’année finale de la projection, bien qu'en général il est préférable d'afficher toutes les années. 
· Cadrer les valeurs des tableaux XE "Cadrer les valeurs des tableaux" . Normalement, Spectrum cadre les grands nombres en les affichant sous forme de « milliers » ou de « millions », afin d'en faciliter la lecture. Si vous ne désirez pas que les valeurs soient cadrées, désélectionnez la case « Cadrer les valeurs des tableaux ». 
Une fois ces options modifiées, cliquez sur le bouton « OK » pour afficher l'écran. 

Il ressemble à celui qui suit. 
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Six indicateurs sont affichés :

· Population VIH XE "Population VIH" . Nombre de personnes entre 15 et 49 ans vivant avec le VIH. Comprend les personnes atteintes du SIDA.

· Prévalence adultes XE "Prévalence adultes" . Pourcentage de la population des 15-49 ans vivant avec le VIH / SIDA. 

· Nouvelles infections XE "Nouvelles infections" . Nombre d'adultes entre 15 et 49 ans nouvellement infectés par le VIH cette année. 

· Incidence VIH adultes XE "Incidence VIH adultes" . Pourcentage des adultes entre 15 et 49 ans non infectés par le VIH qui deviennent nouvellement infectés cette année. 

· Nouveaux cas de SIDA XE "Nouveaux cas de SIDA" . Nombre d'adultes entre 15 et 49 ans qui progressent de l'infection vers le SIDA cette année. 

· Décès annuels dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . Nombre d'adultes entre 15 et 49 ans qui meurent du SIDA cette année. 

Vous pouvez modifier la configuration XE "configuration"  de l'affichage (intervalle, année finale de l'affichage, cadrage) en cliquant sur le bouton « Configurer ». Vous pouvez imprimer l'affichage en sélectionnant « Fichier » (File) et « Imprimer » dans le menu Spectrum. Pour quitter l'écran, cliquez sur le bouton « Fermer ». Notez qu'il n'est pas nécessaire de quitter l'écran pour afficher un autre tableau. Le premier reste ouvert dans une fenêtre à laquelle vous pouvez accéder grâce à la sélection « Fenêtre » du menu horizontal de Spectrum.

« Sommaire SIDA enfants  XE "Sommaire SIDA enfants" » peut être affiché de la même manière que le sommaire adultes. Les indicateurs de cet écran sont les suivants :

· Population VIH XE "Population VIH" . Nombre d'enfants de 0 à 14 ans qui vivent avec l'infection au VIH. 

· Nouvelles infections VIH XE "Nouvelles infections VIH" . Nombre de naissances séropositives chaque année. 

· Nouveaux cas de SIDA XE "Nouveaux cas de SIDA" . Nombre de nouveaux cas de SIDA parmi les enfants de 0 à 14 ans. 

· Décès annuels dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . Nombre de décès dus au SIDA parmi les enfants de 0 à 14 ans chaque année. 

Un écran intitulé « Sommaire VIH / SIDA » présente les indicateurs de l'ensemble de la population. 

Des indicateurs individuels peuvent être affichés par sélection dans le menu d'affichage. Ils peuvent être représentés sous forme de graphiques linéaires ou de diagrammes en barres, ainsi que de tableaux. Si plus d'une projection est chargée, elles seront toutes représentées dans les graphiques et tableaux. 

Des pyramides et tableaux spéciaux indiquent la répartition de l'infection au VIH, des nouvelles infections XE "nouvelles infections"  et des cas de SIDA par âge et sexe. 

Les indicateurs disponibles sous Spectrum sont :

· Nombre de personnes infectées par le VIH XE "Nombre de personnes infectées par le VIH"  : nombre total de personnes vivantes infectées par le VIH. Comprend les personnes atteintes du SIDA. 
· Prévalence du VIH chez les adultes XE "Prévalence du VIH chez les adultes"  : pourcentage des adultes âgés de 15 à 49 ans qui sont infectés par le VIH.
· Incidence VIH adultes  XE "Incidence VIH adultes"  : pourcentage des adultes non infectés, entre 15 et 49 ans, qui deviennent infectés chaque année.
· Structure par âge du VIH XE "structure par âge"  : nombre de personnes infectées, par âge et par sexe. Ces informations peuvent être affichées sous forme de tableau ou de pyramide.
· Incidence du VIH par âge XE "Incidence du VIH par âge"  : nombre de nouvelles infections XE "nouvelles infections"  chaque année, par âge et par sexe. Ces informations peuvent être affichées sous forme de tableau ou de pyramide. 
· Nouveaux cas de SIDA XE "Nouveaux cas de SIDA"  : nombre annuel de nouveaux cas de SIDA.
· Décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA"  : nombre annuel de décès dus au SIDA. 
· Décès cumulés dus au SIDA XE "Décès cumulés dus au SIDA"  : nombre cumulé de décès dus au SIDA depuis le début de la projection. 
· Structure du SIDA par âge XE "structure par âge"  : nombre de personnes vivant avec le SIDA, par âge et par sexe. Ces informations peuvent être affichées sous forme de tableau ou de pyramide.
· Sommaire VIH / SIDA XE "Sommaire HIV / SIDA"  : tableau contenant tous les indicateurs présentés ci-dessus, pour un nombre d'années donné. Toutes les hypothèses proposées sont aussi représentées sur ce tableau. 
· Sommaire adultes 15-49 ans XE "Sommaire adultes 15-49 ans" . Tableau des indicateurs du VIH / SIDA pour les adultes entre 15 et 49 ans. Comprend le nombre de personnes infectées, la prévalence, le nombre de nouvelles infections XE "nouvelles infections" , l'incidence, les cas de SIDA et les décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" .
· Sommaire SIDA enfants XE "Sommaire SIDA enfants" . Tableau des indicateurs du VIH / SIDA pour les enfants entre 0 et 14 ans. Comprend le nombre de personnes infectées, les nouvelles infections XE "nouvelles infections" , les cas de SIDA et les décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" . 
Vous pouvez aussi afficher un tableau sommaire sur les orphelins en choisissant « Afficher », « AIDS » (SIDA), « Orphelins » et « Tableau sommaire ». Les indicateurs suivants seront affichés :

· Orphelins de mère, SIDA

· Orphelins de père, SIDA

· Orphelins de père et de mère, SIDA

· Tous les orphelins du SIDA

· Orphelins de mère, non-SIDA

· Orphelins de père, non-SIDA

· Orphelins de père et de mère, non-SIDA

· Tous les orphelins non-SIDA

· Tous les orphelins

Un orphelin est défini comme un enfant de moins de 15 ans qui a perdu un parent. Les orphelins de mère sont des enfants dont la mère est décédée.  Les orphelins de père sont des enfants dont le père est décédé. Les orphelins de père et de mère sont des enfants dont les deux parents sont décédés. « Tous les orphelins » se rapporte aux enfants qui ont perdu un de leurs parents, ou les deux. Les orphelins du SIDA sont des enfants qui ont perdu un parent en raison du SIDA, tandis que les orphelins non-SIDA sont des enfants qui ont perdu un parent pour une raison autre que le SIDA. 

D. Sauvegarde des résultats

Vous pouvez sauvegarder votre projection en sélectionnant « Fichier » puis « Sauvegarder XE "Sauvegarder"  » ou « Sauvegarder sous » dans le menu Spectrum. 

VI. Méthodologie et hypothèses

A. Estimation de la prévalence du VIH - EEP
La méthodologie qui permet d'estimer la prévalence à partir des données de surveillance a été mise au point par le Groupe de référence sur les estimations, les modèles et les projections de l'ONUSIDA XE "ONUSIDA" . Ce nouveau modèle, appelé Ensemble pour l’Estimation et la Projection (EEP), remplace EpiModel XE "EpiModel" , qui a été utilisé par le Programme mondial de lutte contre le SIDA et l'ONUSIDA pour effectuer des estimations (Chin, 1996 ; Chin et Lwanga, 1989). EpiModel a été conçu par le Programme mondial de lutte contre le SIDA à une époque où les données de surveillance étaient très limitées. Le nouveau modèle EEP permet de prendre en compte un nombre beaucoup plus large de sites et des années pendant lesquelles les données de surveillance n'étaient pas disponibles dans beaucoup de pays. 

EEP est un modèle épidémiologique simple qui produit les principales formes de courbes d'épidémie dans la plupart des épidémies de VIH. La structure du modèle est présentée ci-dessous. 


La population est initialement divisée en deux groupes, les personnes qui ne sont pas à risque et celles qui le sont. Les personnes ne sont pas à risque si elles ne sont pas sexuellement actives, si elles ont un partenaire unique qui n'a pas lui-même d'autre partenaire, ou si elles utilisent à chaque fois des préservatifs, sans problème. Les nouvelles entrées XE "entrées"  sont les enfants qui approchent de 15 ans. Ils peuvent être classés dans l'un ou l'autre des groupes démographiques. Certaines personnes à risque deviennent infectées et leur état évolue jusqu'au décès dû au SIDA. Tous les groupes démographiques courent le risque de mourir de causes autres que le SIDA. 

La dynamique de ce modèle est décrite par quatre paramètres :

· to XE "to"  – Année de début de l'épidémie. 

· fo XE "fo"  – Proportion initiale de la population qui fait partie des personnes à risque. 

· r XE "r"  – Intensité de l'infection XE "intensité de l'infection" . Ce paramètre détermine la vitesse à laquelle les personnes susceptibles deviennent infectées. 

· ( – Paramètre qui affecte la répartition des nouvelles entrées XE "entrées"  to XE "to" dans les catégories à risque et sans risque. 

Le modèle est défini comme suit :

Z = population à risque

X = population sans risque

Y = infectés

N = X + Y + Z
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où 
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 correspond à la proportion des personnes parvenant à l'âge adulte (Et) qui entrent dans le groupe à risque Z, et est représenté sous la forme
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( = taux de mortalité non liée au SIDA

( = 1 pour l’année de base de l'épidémie et 0 pour toutes les autres années

g = fonction qui décrit le rapport entre les personnes qui meurent du SIDA et le nombre d'années depuis l'infection à VIH

La population qui n'est pas à risque (X) est augmentée des nouvelles entrées XE "entrées"  et diminuée des décès non liés au SIDA XE "décès dus au SIDA"  ( XE "(" (X). La population à risque (Z) est augmentée des nouvelles entrées et diminuée des décès non liés au SIDA et des nouvelles infections à VIH (rY/N). La population infectée (Y) est augmentée des nouvelles infections XE "nouvelles infections"  (rY/N et () et diminuée de l'évolution XE "évolution"  vers le décès dû au SIDA. 

La fonction f(X/N) détermine la proportion des nouvelles entrées XE "entrées"  dans la population adulte qui entrent dans la population à risque. Initialement, cette proportion est définie par fo XE "fo" . Au fur et à mesure que l'épidémie évolue, les personnes à risque deviennent infectées par le VIH et meurent. Etant donné que le taux de mortalité est supérieur parmi les personnes à risque que parmi celles qui ne le sont pas, la proportion de la population à risque décroît progressivement. On obtient ainsi une courbe de prévalence qui grimpe jusqu'à une valeur maximum, puis descend rapidement à de faibles niveaux. Dans de nombreuses épidémies, cependant, la prévalence se stabilise au niveau du maximum ou à proximité. Il est possible de simuler cette situation en dirigeant un plus grand nombre d'entrées vers la catégorie à risque lorsque la proportion de la population à risque décroît. Le paramètre ( détermine l'ampleur de cet effet. Si ( est élevé, les nouvelles entrées rejoindront la catégorie à risque en nombre suffisamment important pour que la proportion de la population totale des personnes à risque reste presque constante. Lorsque ( est nul, la proportion des entrées dans la catégorie à risque conserve sa valeur initiale. Des valeurs négatives de ( entraînent une proportion décroissante des entrées dans la catégorie à risque alors que les décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA"  augmentent. 

Ces équations peuvent produire une courbe de prévalence qui peut convenir à un large éventail de formes de courbe d'épidémie, par ajustement des quatre paramètres : to XE "to" , fo XE "fo" , r XE "r" , et phi XE "phi" . 

EEP utilise ce modèle pour trouver les courbes de prévalence qui s'ajustent aux données de surveillance disponibles. Le paramètre ( (taux de mortalité non liée au SIDA) est estimé pour chaque pays à partir des estimations et des projections démographiques de la division Population des Nations Unies XE "division Population des Nations Unies" . L'évolution XE "évolution"  jusqu'au décès par le SIDA (g) est supposée constante sur l'ensemble de la projection. Il s'agit d'une fonction de Weibull qui a été ajustée aux informations disponibles sur les durées de survie. Le schéma de l'évolution utilisé par EEP est examiné ci-dessous. 

Les nouvelles entrées XE "entrées"  dans la population adulte à t, Et sont calculées à partir de la naissance des enfants séronégatifs 
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 15 ans auparavant, et la probabilité de survie jusqu'à 15 ans, l.  Le nombre de naissances correspond simplement au taux de natalité XE "taux de natalité"  multiplié par la taille de la population adulte. Cependant, certains enfants naîtront infectés. Nous supposons qu'ils ne survivent pas jusqu'à l'âge de 15 ans. Ainsi, le nombre d'enfants nés séronégatifs est déterminé en calculant les naissances d'adultes séronégatifs (b(X+Z)) et les naissances séronégatives d'adultes séropositifs (b’Y(1-v), où v est le taux de transmission périnatale XE "taux de transmission périnatale"  et b’ le taux de natalité ajusté en fonction de la réduction de la fécondité XE "fécondité"  causée par l'infection à VIH, (. 
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Cette démarche est appliquée dans le modèle EEP en supposant que les paramètres l (survie jusqu'à 15 ans), b (taux de natalité XE "taux de natalité" ), ( (réduction de la fécondité XE "fécondité"  en raison du VIH), v (taux de transmission périnatale XE "taux de transmission périnatale" ) et le paramètre de répartition g (évolution XE "évolution"  de l'infection au décès par le SIDA) sont fixes. Les valeurs initiales XE "valeurs initiales"  de la taille de la population, de la survie jusqu'à 15 ans et du taux de natalité sont déduites des estimations démographiques de la division Population des Nations Unies XE "division Population des Nations Unies" . 

EEP cherche les meilleures valeurs des quatre autres paramètres to XE "to"  (année de démarrage XE "année de démarrage" ), fo XE "fo"  (fraction à risque), r XE "r"  (intensité de l'infection XE "intensité de l'infection" ) et phi XE "phi"  (ajustement en fonction des décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA" ). Les meilleures valeurs sont définies comme produisant la courbe de prévalence qui est le mieux ajustée aux données de surveillance. Le meilleur ajustement est déterminé par minimisation de la somme des erreurs quadratiques XE "somme des erreurs quadratiques"  (différences entre la courbe du modèle et les estimations de surveillance chaque année). 

B. Estimation du nombre de personnes infectées, des nouvelles infections XE "nouvelles infections"  et des décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA"  – Spectrum

Equations 

Le modèle Spectrum combine les calculs épidémiologiques du VIH / SIDA aux calculs démographiques afin de déterminer, à partir des estimations de prévalence EEP, les estimations du nombre de personnes infectées XE "nombre de personnes infectées" . Spectrum contient un modèle de projection démographique qui projette la population par âge et par sexe, en fonction de la fécondité XE "fécondité" , de la mortalité et de la migration. Des détails complets de cette méthodologie figurent dans le manuel DemProj XE "DemProj"  (Stover et Kirmeyer, 1999). 

Les calculs de VIH / SIDA sont effectués par âge et par sexe et sont décrits en détail dans le manuel AIM XE "AIM"  (Stover, 1999). Une version simplifiée des équations est présentée ici. 

Le nombre d'adultes de 15 à 49 ans, infectés par le VIH, quelle que soit l'année, correspond simplement au nombre d'adultes multiplié par la prévalence du VIH fournie par EEP. 

HIVt = population adultet x prévalencet
Ce calcul est effectué pour chaque groupe d'âge et pour les hommes comme pour les femmes. La répartition de la prévalence par âge et par sexe est décrite dans la section suivante. 

Le nombre de nouvelles infections XE "nouvelles infections"  chaque année correspond au nombre nécessaire pour obtenir la prévalence spécifiée. Ainsi, les nouvelles infections correspondent au nombre d'infections escomptées au cours de l'année t, moins le nombre de personnes infectées qui ont survécu par rapport à l'année précédente. Le nombre des personnes infectées survivantes correspond au nombre d'infections durant l'année précédente, moins les décès qui se sont produits durant l'année précédente. (Dans l'ensemble des équations par âge, le nombre des personnes infectées sortant du groupe des 15-49 ans et le nombre de celles qui entrent dans ce groupe d'âge sont aussi considérés.)

Nouvelles infections à VIHt = VIHt – (VIHt-1 – décès dus au SIDAt-1,t – décès non liés au SIDA XE "décès dus au SIDA"  sur VIH+t-1,t)

Les décès dus au SIDA XE "décès dus au SIDA"  sont fonction du nombre des nouvelles infections XE "nouvelles infections"  les années précédentes et du taux d'évolution XE "évolution"  du SIDA à la mort. 

Décès dus au SIDAt-1,t = (​I=0,20  Nouvelles infections à VIHt-i x Proportion évoluant vers la morti

Les infections d'enfants se produisent lorsqu'une mère séropositive transmet l'infection à son enfant pendant la gestation ou l'accouchement ou, après la naissance, lorsqu'elle allaite. 

Nouvelles infections d'enfantst = VHI+FAPt x TFTt x (1-réductionTFT) x TTPt

Où :


VIH+FAP = nombre de femmes séropositives en âge de procréer


TFT = taux de fécondité XE "fécondité"  total


Réduction TFR = réduction de la fécondité XE "fécondité"  due à l'infection à VIH


TTP = taux de transmission périnatale XE "taux de transmission périnatale" 
Les enfants passent de l'infection au SIDA et à la mort de la même manière que les adultes, bien que les taux d'évolution XE "évolution"  soient différents.

Les nouvelles sections décrivent les hypothèses et les schémas utilisés pour déterminer l'évolution XE "évolution"  de l'infection à la mort, la répartition de la prévalence par âge et par sexe, le taux de transmission périnatale XE "taux de transmission périnatale"  et la réduction de la fécondité XE "fécondité"  due à l'infection à VIH. 

Progression de l'infection à VIH jusqu'au décès par le SIDA 

La période de progression décrit le temps qui s'écoule depuis le moment où une personne est infectée par le VIH jusqu'à ce qu'elle meure du SIDA. AIM XE "AIM"  utilise la distribution cumulée de la période de progression. Cette distribution est définie comme le rapport cumulé des personnes infectées par le VIH qui vont mourir du SIDA, au nombre d'années depuis l'infection. Par exemple, il se peut que pour toutes les personnes infectées au cours d'une année donnée, 1 pour cent meurt ; 3 pour cent meurent dans les deux années qui suivent ; 7 pour cent dans les trois années suivantes ; etc. La période de progression peut être indiquée pour 20 ans maximum. Le pourcentage cumulé des personnes qui mourront du SIDA au bout de 20 ans correspondra au pourcentage de toutes les personnes mortes du SIDA. Ainsi, si cette valeur est égale à 95 pour cent, elle implique que 5 pour cent des personnes infectées par le VIH ne mourront jamais du SIDA. AIM utilise des distributions d'évolution séparées pour les adultes et les enfants.

Période de progression chez les adultes

Un certain nombre d’études ont calculé la distribution de la période de progression (temps écoulé depuis l'infection jusqu'au décès) pour différents groupes d’adultes (Alcabes et col., 1994 ; Buchbinder et col., 1994 ; 1996 ; Chevret et col., 1992 ; Chiarotti et col., 1994 ; Downs et col., 1991 ; Hendricks et col., 1992, 1993 ; Hendricks, Satten et col., 1996 ; Law, 1994 ; Operskalski et col., 1995 ; Veuglers, 1994). Les estimations de la durée médiane allant de l’infection au SIDA se situent entre 6,5 et 16,1 années, la plupart des estimations étant comprises entre 9 et 10 ans. Les estimations de la durée moyenne entre l’infection par le VIH et le SIDA sont généralement un peu plus longues. Les différences sont dues à plusieurs facteurs. En effet, l'évolution vers le SIDA se fait plus rapidement chez des personnes plus âgées et chez celles infectées par le biais d’un contact homosexuel entre hommes. Outre ces facteurs, le mode d’infection ne semble pas influer sur l'évolution XE "évolution"  vers le SIDA. 

La plupart des études sur l'évolution XE "évolution"  du VIH au SIDA ont été réalisées dans des pays industrialisés. Il existe très peu d’informations disponibles pour les pays en développement. Une étude effectuée à Masaka (Ouganda) a entrepris de suivre un groupe de personnes infectées au début des années 1990. Cette étude indique que le taux d'évolution vers la mort en Ouganda est similaire à celui des pays industrialisés. Il a été prouvé que l'évolution vers le SIDA et la mort est plus rapide chez les personnes âgées que chez les jeunes. En conséquence, l'évolution des femmes est en général plus lente que celle des hommes car elles ont tendance à être infectées à un âge plus précoce. AIM XE "AIM"  (ONUSIDA XE "ONUSIDA" , 2001A) propose deux schémas d'évolution par défaut : rapide (pour les pays en développement) et lent (pour les pays industrialisés). Ces schémas sont basés sur l'hypothèse selon laquelle, dans les pays industrialisés, la période de survie est quelque peu prolongée grâce à des conditions sanitaires supérieures. Ainsi, la durée médiane de l'infection à la mort est supposée être de 9 ans dans les pays en développement (8,6 ans pour les hommes et 9,4 ans pour les femmes) et de 10 ans dans les pays industrialisés. Ces périodes de survie correspondent aux personnes qui ne reçoivent aucun traitement antirétroviral. Les effets de ces médicaments sont étudiés dans une section séparée. Les schémas par défaut sont illustrés à la figure 2. Un schéma peut être sélectionné sous Spectrum en cliquant sur le bouton correspondant [ XE "(" « Schéma rapide » (Fast pattern) pour les pays en développement, « Schéma lent » (Slow pattern) pour les pays industrialisés] ou un schéma personnalisé peut être saisi directement.

Figure 2. Evolution de l'infection vers la mort chez les adultes


Période de progression chez les enfants

La progression vers le SIDA des enfants qui sont infectés durant la période périnatale est généralement plus rapide que celle des adultes. Des études ont indiqué que la durée médiane entre la naissance et le SIDA s'étend d'une année à 6,3 ans (Auger et col., 1988 ; Commenges et col., 1992 ; Downs, Salamini, et Ancella Park, 1995 ; Jones et col., 1989 ; Lui et col., 1988 ; Oxtaby et col., 1992 ; Pliner, Weedon, et Thomas, 1996 ; Salamini et col., 1992). Plusieurs de ces études ont montré que l'évolution vers le SIDA de certains enfants (40 % peut-être) est de quelques mois seulement, alors que celle des autres est considérablement plus lente. 

Une étude des preuves disponibles menée par l'ONUSIDA XE "ONUSIDA"  (ONISIDA 2001B) propose une définition de la survie comme une évolution XE "évolution"  rapide de l'infection à la mort pour certains enfants et une évolution beaucoup plus lente pour d'autres. Le schéma par défaut utilisé par AIM XE "AIM"  est illustré à la figure 3.

Figure 3. Evolution de l'infection vers la mort chez les enfants

Structure de l'infection à VIH par âge

Une fois que les schémas d'évolution XE "évolution"  sont définis, cliquez sur l'onglet « Structure par âge du VIH » XE "structure par âge"  (HIV age distribution) en haut de l'éditeur. Vous passerez ainsi à l'écran suivant, qui ressemble à celui-ci : 
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Pour calculer l'incidence du VIH à partir des données de prévalence, AIM XE "AIM"  doit posséder des informations sur la structure par âge et par sexe de l'infection XE "structure par âge et par sexe de l'infection" . Ces informations sont fournies par deux éditeurs, un pour le rapport de la prévalence femme-homme XE "rapport de prévalence femme-homme"  et un pour le rapport de la prévalence de chaque tranche d'âge à la prévalence dans le groupe des 25-29 ans. Dans la plupart des épidémies, le nombre d’infections est plus important chez les hommes que chez les femmes au début de l’épidémie. Lorsque celle-ci se développe davantage, les chiffres s’équilibrent puis, dans les épidémies à transmission hétérosexuelle, les infections féminines l'emportent finalement sur celles des hommes. Ce schéma s’observe surtout dans des régions telles que les Caraïbes et l’Amérique latine où les premières infections concernaient essentiellement les hommes homosexuels et bisexuels et où l’épidémie s’est propagée par la suite aux hétérosexuels hommes et femmes. Aujourd'hui, dans de nombreux pays africains, la prévalence féminine est considérablement plus élevée que celle des hommes.

Les études de surveillance du VIH fournissent en général des estimations sur la prévalence par âge. Ces chiffres peuvent être utilisés pour calculer le rapport entre la prévalence dans chaque tranche d'âge de cinq ans et la prévalence dans le groupe des 25-29 ans. Si la prévalence par âge n'est pas disponible, des cas publiés de SIDA peuvent être utilisés pour obtenir une estimation de ces rapports, bien que les cas de SIDA se rapportent plus étroitement à l'incidence du VIH qu'à la prévalence. Bien que les cas de SIDA soient fréquemment sous-notifiés, particulièrement chez les femmes, ces chiffres permettent toutefois d’examiner la distribution des cas par âge pour chaque sexe ( à moins que l’on ne les soupçonne d’être biaisés par rapport à l’âge ou au sexe. Les cas de SIDA reflétant les infections qui ont eu lieu entre 5 et 10 ans auparavant, il est nécessaire d’ajuster les données pour tenir compte de ce laps de temps. Aussi, la distribution de nouveaux cas de SIDA indiqués en 1995 devrait être utilisée pour déterminer la distribution de la prévalence en 1985. 

AIM XE "AIM"  utilise un schéma par défaut qui décrit la prévalence par âge. Ce schéma se base sur des études démographiques générales effectuées dans plusieurs pays africains. (Glynn, 2000 ; Wawer, 1997 ; Barongo, 1992 ; Kigadye, 1993 ; Fylkesnes, 2001 ; Fontanet, 1998, DHS Zambie 2001/02). La distribution par défaut est indiquée à la figure 4.

Figure 4. Rapport entre la prévalence à tout âge et la prévalence à 25-29 ans


Indice de masculinité de la prévalence du VIH

AIM XE "AIM"  utilise deux schémas par défaut pour le rapport de prévalence femme-homme XE "rapport de prévalence femme-homme" . Le schéma pour les épidémies à transmission hétérosexuelle est basé sur les mêmes études démographiques mentionnées ci-dessus. Celui pour les épidémies transmises par des hommes qui ont des rapport sexuels avec des hommes XE "hommes qui ont des rapport sexuels avec des hommes"  et par des consommateurs de drogues injectables XE "consommateurs de drogues injectables"  est basé sur le rapport femme-homme des cas de SIDA notifiés en Amérique centrale. Ces schémas sont illustrés à la figure 5 ci-dessous. 

Figure 5. Rapport de prévalence femme-homme

Transmission mère-enfant du VIH

Le taux de transmission périnatale XE "taux de transmission périnatale"  est le pourcentage de bébés nés de mères séropositives, qui sont eux-mêmes infectés. Des études ont constaté que ce pourcentage variait de 13 % à 32 % dans les pays industrialisés et de 25 % à 48 % dans les pays en développement (Bryson, 1996 ; Dabis et col., 1993). Des taux plus élevés sont généralement constatés dans le cadre d’études réalisées en Afrique où une transmission importante pourrait se faire par le biais de l’allaitement maternel. Les chiffres les plus faibles sont constatés en Europe occidentale. AIM XE "AIM"  utilise une valeur par défaut de 32 % qui est typique des pays en développement. S’il existe des études spécifiques aux pays, ce chiffre peut être changé par l’utilisateur. Il peut aussi être modifié pour les années ultérieures si le pays met en œuvre des programmes visant à empêcher la transmission mère-enfant du VIH.

Réduction de la fécondité due à l'infection à VIH

On ne sait pas dans quelle mesure le taux de fécondité total XE "fécondité"  pourrait être affecté par une épidémie de VIH / SIDA. Certaines femmes qui constatent qu’elles sont infectées par le VIH souhaiteront peut-être avoir autant d’enfants que possible tant qu’elles le peuvent pour laisser une descendance. Alors que d’autres, constatant qu'elles sont séropositives, décideront d’arrêter d’avoir des enfants pour ne pas laisser des orphelins derrière elles. La majorité des personnes ne sachant pas si elles sont ou non infectées, la connaissance de l’infection par le VIH n’aura probablement pas un effet important sur le taux de fécondité souhaitée.

L’âge au mariage peut également être affecté et, partant, avoir un effet sur les taux de fécondité XE "fécondité" . Le SIDA pourrait faire baisser l’âge au mariage si les jeunes femmes et les parents cherchent un mariage précoce comme manière de protéger la jeune femme contre des rapports sexuels préconjugaux avec un nombre de partenaires différents. Cette tendance, à son tour, pourrait pousser à la hausse les taux de fécondité si les femmes sont exposées plus longtemps au risque de grossesse. Ou alors, le SIDA pourrait faire reculer l’âge des premiers rapports sexuels une fois que l’on est au courant des dangers des rapports sexuels non protégés. Cette tendance mènerait à des taux de fécondité plus faibles. 

Gregson et ses collègues ont examiné la question de l’impact du VIH sur la fécondité XE "fécondité"  en examinant les changements éventuels dans les déterminants proches de la fécondité (Gregson, 1994 ; Gregson et col., 1997). Ils n’ont constaté aucune tendance évidente dans un sens ou dans un autre mais ont conclu que le résultat le plus probable est que l’épidémie du VIH diminuera légèrement la fécondité.

Une étude récente en Tanzanie a constaté certains faits (peu concluants) indiquant que la mortalité adulte imputable au SIDA ferait baisser les taux de fécondité XE "fécondité"  (Ainsworth, Filmer et Semali, 1995). Deux études récentes en Ouganda constatent que les femmes séropositives avaient des taux de fécondité plus faibles que les femmes séronégatives. L’une de ces études faites dans le district rural de Rakai (Gray et col., 1997) constate que les taux de fécondité par âge chez les femmes séropositives étaient inférieurs de 50 % à ceux des femmes qui n’étaient pas infectées. Une autre étude faite au sein d’un groupe rural de Masaka (Carpenter et col., 1997) constate que les taux de fécondité étaient inférieurs de 20 % à 30 % chez les femmes séropositives. La plupart des femmes ignorant si elles sont infectées ou non par le VIH, les taux de fécondité plus faibles étaient probablement dus à des facteurs biologiques plutôt que comportementaux. Ce résultat suggère que la fécondité pourrait être inférieure de 20 % à 50 % chez les femmes séropositives. Dans les sociétés où la prévalence de la contraception est élevée, il pourrait y avoir une réduction au niveau de l’utilisation contraceptive qui compenserait partiellement cet effet. La fécondité parmi les jeunes femmes séropositives pourrait être supérieure à celle de toutes les autres femmes, étant donné que toutes les femmes séropositives sont sexuellement actives alors que les jeunes femmes en général ne le sont pas toutes. 

Par défaut, dans le programme AIM XE "AIM" , la fécondité XE "fécondité"  chez les femmes de 15 à 19 ans est 50 % plus élevée parmi les femmes séropositives que parmi les femmes séronégatives, et 20 % plus faible chez les femmes de 20 à 49 ans. 
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