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Introduction Objectifs Perspectives
La prévention des maladies infectieuses continue de poser des défis aux autorités de 1. Déterminer si la vaceination volontaire comme méthode Application a 1’épidémie du
santé publique. Face au risque d’infection, les individus décident d’utiliser une méthode de prévention peut controler une épidémie, et sous VIH

/ o . 9 A . / 9 . . . .
de prévention ou bien d’etre traités en cas d’acquisition de la maladie. quelles conditions.

Par la suite, nous chercherons a évaluer quel

Alors que le traitement est généralement bien accepté par les individus infectés, . . . . . . . . , "
, el . , R ] 2. Construire un modele combinant la théorie des jeux (qui sera I'impact de la prophylaxie pré-exposition,
'acceptabilité de la prévention peut varier entre individus. La perception individuelle - . g , ) . Sy 1,
. N . y . . L , , modélise la prise de décision individuelle concernant comme méthode de prévention, sur I'épidémie
du risque d’'infection et I'évaluation des avantages et les inconvénients de la prévention e . . . .
. . . . ["utilisation ou non de la vaccination) avec un modele du VIH et cela, en particulier, au sein de la
versus le traitement peuvent conduire les individus a adopter des comportements de . . , . . . .
.. e . L , . dynamique de la transmission d'une maladie infectieuse communauté des hommes qui ont des rapports
prévention qui different des recommandations des autorités de santé publique. . o .
infantile évitable par vaccination (e.g., Rougeole). sexuels avec les hommes, en lle-de-France.
N\
Modele
, N , ) ) , , Le taux de reproduction est défini comme le nombre I1I. Modele de décision
Le risque d’infection dépend de la prévalence de la maladie, qui 1. . ,
. ) , - ) | moyen d’individus infectés par une personne durant la
elle-meme dépend de l'efficacité et de la couverture de la prévention et criode ol ell ot . -
des traitements periode ou elle est nlectieuse. Hypothése. Nous supposons que les individus
o . o o , ) Nous avons calculé le tauzr de reproduction effectif, issu du choisissent ou non de se vacciner, en maximisant 1'utilite,
Ainsi, la décision de chaque individu est indirectement influencée par les odele avee vaccination qui est une fonction des codits associés & la vaccination
décisions des autres, puisque la somme des décisions détermine le * epiL Versis celx associés au traitement.
niveau d’utilisation de la prévention et des traitements et donc, la R = {1 n Ry,
progression de l'épidémie. . Pk A o
ou By Le cotit comprend des aspects monétaires et/ou non
. . . . Ry = monétaires comme le prix, les effets secondaires de la
8§ , ,
1. Modele de transmission de l'infection v+ p)lo+y+p) vaccination, I'accessibilité, la morbidité de la maladie, les effets

est le taux de reproduction de base (issu du modele sans secondaires du traitement, etc.

Hypothese. Nous supposons que la vaccination est imparfaite

1 vaccination). Nous supposons que Ry > 1, c’est-a-dire qu’il Fonction d’utilité. Soient -
par deux moyens : R . |
Y y a une epidémie en absence de la vaccination. ) . L ,

1. Liefficacité du vaccin n’est pas totale : une proportion de la e 1, le cout relatif de la vaccination versus le traitement,
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population n’est pas protégée contre la maladie apres vaccination. Le taux de reproduction sert a déterminer si la vaccination e [[(p), la prévalence endémique,
2. L'immunité induite par le vaccin a une durée limitée. Alimi 'épidémi ' inati

- p peut ¢liminer I'épidémie au long terme : e p. la couverture de la vaccination, et

si R* > 1, 'épidémie persiste; o ¢ l'efficacité du vaccin.

Modele compartimental. Les nouveau-nés peuvent rester
susceptibles (5), ou étre vaccinés (V') et puis redevenir susceptibles, di a la
perte de I'immunité induite par la vaccination. Les individus récemment

si R < 1, I'épidémie est ¢liminée. Nous supposons qu’'un individu payera le cott de la

vaccination avec probabilité p d’etre vacciné et le cout du

infectés passent par une période de latence de l'infection (). Puis, ils La prévalence endémique est définie comme la traitement avec probabilité (1 — ep)Il(p) d’étre infecté.
deviennent infectieux (/) et peuvent guérir soit naturellement (R), soit proportion d’individus infectés dans la population quand le Dong, la fonction d'utilite est definie par
grace a une thérapie (7). systeme dynamique atteint son état d’équilibre.

Ulp;r) = —pr— (1 —ep)l(p).

d iaissaﬁ? L.e modele de transmission de la maladie a deux états
L4 ortalite P : , N VI s
epm J, (1—ep)m J, 160 V“ o | Perte d’'immunité d’équilibre possibles : un état ou l'épidémie reste endémique
p BI/N f | Transmissibilité de la maladie (ES) ot un autre ou 1l n’y a pas d’épldémle (DFS) Aingi) la, La théorie des jeux postule que les individus maximisent la
— — _)V v | Progression de la maladie , L. U : el .. : 1
\ . Prisge e prévalence endémique est définie par : fonction d’utilité. En maximisant cette fonction d'utilité,
#l Ml “l Ml R ¢ | Efficacité du traitement on obtient une expression pour la probabilité d’etre
7 | Grmersom maiumelle 1 _ 0 CRF <] effectivement vacciné, ep(r), ce qui permet d’obtenir la
l e | Efficacité du vaccin DFS (p ) - bl — " de 1 nati foncti daut
y p | Couverture du vacein [(p) = Y Ry * o couverture de la vaccination comme fonction d’autres
Fig. 1. Diagramme de flux correspondant HES(p) =—|1- (R o 1)7 st R > 1. parametres.
. . Table. 1. Parametres du modele. 5 v
au modele compartimental.
V4 ) °®
Résultats Discussion

A la différence des études précédents, nous avons montré I'existence de la région (a),
Couverture de la vaccination volontaire : analyse de la fonction ep(r) c’est-a dire, la possibilité d’éliminer une épidémie, méme avec un vaccin imparfait.

Toutefois, cette élimination est seulement temporaire.
Pour une efficacité du vaccin donnée, ¢, le domaine de la fonction
ep(r) (qui représente la probabilité d’etre effectivement vacciné en
fonction du cott de la vaccination par rapport au traitement) est

En effet, lorsque la couverture vaccinale est élevée, le nombre de cas de la maladie est
faible. Ainsi, les individus ne percoivent plus la morbidité et la mortalité liées a la
maladie. Par ailleurs, des controverses concernant l'innocuité du vaccin peuvent
apparaitre. Cela peut changer la perception du cout de la prévention versus du

La région (c) correspond a r > 13, ot les individus trouvent Ep traitement (qui se rapproche ainsi de r,) et donc entrainer une diminution de la
que le cout est trop élevé et donc, personne décide de se faire

vacciner. Ainsi, la vaccination n’a pas d'impact sur le cours de I s S E R R
I'épidémie; i.e., Ry = R* > 1.

divisé en trois régions.

couverture vaccinale, qui a son tour entraine un retour vers la situation R* = 1.

Deux conditions sont nécessaires pour atteindre et maintenir 'élimination de
5 v/ e 17 . .

La région (b) correspond a r, < r < 73, ot une proportion de I'épidémie

la population trouve que le cout est sufisamment bas et donc, se EPc [--""""-

. . o . . . 1. Développer des vaccins qui fournissent une immunité de loneue durée. Cette
fait vacciner. Ainsi, I’épidémie est atténuee; i.e., Ry > R* > 1. PP d &

condition permet d’atteindre la région (a).
Plus le cout est bas, plus les individus ont recours a la vaccination,
jusqu’a atteindre un seuil pour la couverture noté ep. = ep(r,).

Ce seuil est atteint a la frontiere des régions (a) et (b), ou R* = 1. 0

2. Maintenir le cotit relatif de la vaccination versus du traitement suffisamment bas.
T T Cette condition permet de rester dans la région (a).

Fig. 3. Couverture effective en fonction du cotut

T e Il est important de noter que, une fois le stade d’élimination est atteint, la transition
vers R* = 1 peut etre ralentie considérablement grace aux efforts des autorités de santé
pour maintenir le cout de la vaccination faible.

La région (a), correspond a 0 < r < r,, ou le cott percu est
tres bas. Dans cette region, il y a la possibilité d’éliminer
I’épidémie (i.e, d’avoir R* < 1).

Toutefois, cette élimination est seulement temporaire, car 1'état

d’équilibre est instable dans cette région. Recommandations

Des interventions peuvent etre mises en place pour maintenir une perception du cout bas
et donc une motivation pour se faire vacciner. Par exemple, des incentives (monétaires
et non monétaires) on été utilisés. Nous proposons trois possibles interventions
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La région (a) existe, c’est a dire I'épidémie peut étre Interpretation additionnelles : 1. L’incentive via la diminution des primes d’assurance santé au tur
controlée grace a la vaccination, si et seulement si le o A . . et a mesure que le calendrier vaccinal est complété, 2. Informer sur le succes des

L’épidémie peut etre évitée si le cout de la , : ;1 : :
programmes de prévention dans les médias, et 3. La promotion d’une

vaccination par rapport au traitement est bas et : : . . , L,
N o o perception juste via le rappel en continu des conséquences des maladies évitables par
I'immunité induite par la vaccination, 1/p, dure

Conditions pour éliminer une épidémie

cout est inférieur a un certain seuil r, (i.e.;
0 <r<r,),cequiest équivalent a

Ry—1 1 s Tomot (Ry—1) ) de vie, 1/ prévention et ses données épidémiologiques, en parallele d'une information claire sur les
< — us ongurermps que — csperances de vie : : ; : .
wo T P SVCIIDS 4 ! P S H effets indésirables du vaccin et du traitement.
" N
Jijon S., Supervie, V. and Breban, R. w Information de Contact : .
Prev§nt10n of treatable infectious diseases: A game-theoretic approach. ) ngla JIJ QN ALBAN . I" | ' i ﬁﬂ) § Réseau doctoral
Vaccine, 35 (2017), pp. 5339-5345. #3 Biomathématiques & Epidémiologie I I n rm g - § ensanté publique o eI
http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.08.040. # . sofia.jijon@iplesp.upmc.fr MA '8 81 SORBONNE ® Institut Pasteur J e ce

(S %




