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30 ans apres sa découverte, I’épidemie du VIH reste hors de controle,
notamment chez les hommes qui ont des rapports sexuels avec les hommes
(HSH), ou l'incidence reste élevée. En France, en 2010, 42% des nouveaux
diagnostiques chez les HSH ont été déclarées en lle de France (IDF), la
prévalence a été estimée a 24% et I'incidence a 1,8% en IDF [1].

Elle consiste a proposer, de fagon préventive, des antiretroviraux (ARV) aux
individus seronegatifs frequemment exposees au risque d’infection par le VIH, afin
de réduire leur risque de contamination.

“essai IPERGAY, meneé chez des HSH a haut risque d’infection a VIH en
—rance et au Canada, a montré une efficacité de la PrEP de 86% (IC a 95% :
40-99]) et une incidence dans le bras placebo a 9% en IDF [2].

Une nouvelle méthode de prévention, la prophylaxie pre-exposition (PrEP), a
montre son efficacité au cours d'essais cliniques.

Dans un contexte ou il existe des traitements ARV efficaces, quelle sera I'intéeret et 'acceptabilite de la PrEP chez les HSH ?
Est-ce que cet intérét sera tel gu’il permettra d’avoir un impact sur I'epidemie ?

Modele Compartimental de Transmis

1. Construire un modele mathématique prenant en

compte I'héterogénéité de la population en termes
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.Combiner le modele dynamique avec la theorie
des jeux afin d’évaluer I'impact de la PrEP sur
I'épidémie du VIH dans le contexte therapeutique

Le modele prend en compte le stade
d’infection (X)) des individus, leur
connaissance de leur séropositivité
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Diagnostiques :
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(D), leur adhérence a la PrEP (V) et
leur acces au traitement (7).

actuel. 2
Traites

heterogeneité en ce qui concerne l'activite sexuelle est introduite dans le modele en divisant la population
en 3 categories (i) selon le nombre de nouveaux partenaires par an des individus : activite sexuelle faible
(1 partenaire), activité sexuelle moderée (entre 2 et 10) et activité sexuelle élevée (plus de 10) ; cf. [3]

Premiers Resultats

Methodes

1. Pour le modele compartimental, on a construit un
systeme d’équations différentielles ordinaires
décrivant la transmission et progression du VIH,
son diagnostic et son traitement.

Prévalence globale Incidence globale Réduction de l'incidence globale due a la PrEP

0,51 0,16 0,010
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(enquétes Presse Gay menées par I'InVS [3]) ;
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e donnees de I'essai IPERGAY [2].

. Pour construire le modele de décision, on va
considérer un jeu non-cooperatif, simultane, fini
et a somme non nulle.

Modele déterministe + Théeorie des

Le modéle reproduit la situation épidémiologique actuelle en
IDF, en ce qui concerne la prévalence et I'incidence [5], mais pas
la taille de I'épidémie cachée = re-parametrisation.

On prédit une reduction de
I’incidence d’un 2,38% apres deux
ans de PrEP chez 1500 HSH avec

activité sexuelle elevée [3].

Cette these constitue la suite du Stage de M2 que j'ai realise
au sein de I'lPLESP au cours de I'année universitaire
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2014-2015, encadre par Virginie Supervie.

Décision Individuelle
¢, Adopter ou pas la PrEP ?

modelisé par

couverture de la
—)
méthode de prévention

Prévalence
(Effet collectif)

modelisé par

Actuellement, on discute la re-paramétrisation du modele
pour reproduire la situation eépidemiologique actuelle en ce
qui concerne les taux de dépistage. Par la suite, on réalisera

Modele de Deécision
(Systeme Non-Coopératif)

Modele de Transmission
(Systeme Dynamique)

I'analyse de sensibilité et incertitude.

Puis, on construira le modeéele de décision en utilisant la

La décision de chaque individu d’utiliser ou non des methodes de prevention est indirectement influencée
par les décisions des autres individus de |la population, puisque la somme des décisions déetermine le
niveau d’utilisation des méthodes de prévention et donc la progression de I’épidémie. La théorie
des jeux nous permettra precisement de formaliser mathématiquement une telle situation [4].
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