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VERS UN MODELE PREVISIONNEL 
DE DEVELOPPEMENT 

DE L'INFECTION VIH EN FRANCE 
A PARTIR DE L'ENQUETE ACSF 

Frangoise LE PONT 

Le virus du Sida se transmet a l'occasion de contacts 
sexuels et par des edchanges de seringues entre toxicomanes. 
Que peut-on dire sur I'evolution future de l'epidemie ii partir 
des connaissances disponibles aussi bien sur les comporte- 
ments ai risque que sur l'epidemiologie de cette infection ? 
Quelles peuvent-etre les consequences de changements de 
comportement aI la suite de campagnes de prevention ? Les 
modeles de diffusion du VIH peuvent apporter des reponses 
et permettre de tester des hypotheses aussi bien biologiques 
que sociologiques. Afin de prendre en compte le re'seau de 
relations, I'e volution du comportement sexuel d'un individu 
au cours du temps et la variabilite du comportement d'un in- 
dividu ca l'autre, ume meithode de simulation individuelle a ete 
mise au point. II faut pour cela s'appuyer sur les donneies 
d'une enquete, comme l'enquete ACSF, qui permette de 
construire une sorte d'instantane du reseau de relations 
sexuelles, et de deriver les regles de comportement necessaires 
au fonctionnement du modele. Frangoise LE PONT* a entrepris 
ce travail de simulation dont elle presente ici les grandes 
lignes avec quelques resultats pre'liminaires. 

Selon les donn6es du 30 juin 1992 (WHO, 1992), la France est le 
pays d'Europe qui pr6sente le nombre le plus 61ev6 de cas de Sida et le 
plus fort taux de cas par million d'habitants apres la Suisse, que l'on consi- 
dere tous les groupes de transmission ou uniquement les cas d'origine h6- 
t6rosexuelle. Le taux de cas de Sida d'origine transfusionnelle est, de loin, 
le plus 61ev6 d'Europe (WHO, 1992). Cependant, les 21 000 cas de Sida 
d6clar6s en France, dont 12% d'origine h6t6rosexuelle, ne repr6sentent 
qu'une proportion, inconnue, de la population infect6e par le VIH, en raison 
de la sous-d6claration et du d61ai de declaration des cas de Sida, et surtout 

* INSERM U 263. 
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en raison du long d61ai d'incubation qui s6pare la contamination de l'entr6e 
dans le stade Sida (50% des individus infect6s d6veloppent le Sida en 
plus de 10 ans). 

Des techniques ont done 6t6 d6velopp6es pour 6tudier et pr6voir 
la croissance de l'6pid6mie. Hormis celles qui sont bas6es sur le nombre 
de cas de Sida et qui permettent des previsions a court terme (extra- 
polation de la courbe des cas de Sida, ou estimation du nombre annuel 
d'individus contaminds dans le passe 

" 
partir de l'6volution du nombre 

annuel de cas de Sida et de la distribution de la p6riode d'incubation), 
un grand nombre de moddles explicatifs ont 6t6 d6velopp6s (Le Pont, 
1989). Ces modules integrent les connaissances disponibles en socio- 
d6mographie, 6pid6miologie et biologie. Ils peuvent &tre consid6r6s 
comme des outils exploratoires quand les observations directes sont dif- 
ficiles ou impossibles A r6aliser, en raison de problemes pratiques, fi- 
nanciers, 6thiques ou de d61ai. 

Ainsi, les modeles explicatifs peuvent-ils apporter une meilleure 
comprehension de l'6pid6mie observ6e. On peut, par exemple, se demander 
pourquoi l'6pid6mie observ6e a Amsterdam chez les hommes homo/bi- 
sexuels depuis 1980 pr6sente une dynamique si diff6rente de celle observ6e 
a San Francisco. Ou encore, pourquoi la France est beaucoup plus touch6e 
que la Grande-Bretagne alors que la p6riode d'introduction du VIH dans 
les deux pays est probablement proche (environ 5 % des cas de Sida ont 
6t6 rapport6s avant 1986 et pres de 40% avant 1989 (WHO, 1992)). Des 
hypotheses peuvent etre test6es avec les modeles explicatifs par exemple 
celles qui concernent la pr6valence et l'6volution temporelle des compor- 
tements a risque dans ces populations. 

Les modbles explicatifs permettent 6galement d'estimer certains pa- 
rambtres de transmission de l'infection, d'orienter la collecte de donn6es 
vers les facteurs qui ont une forte influence sur la dynamique de l'6pid6- 
mie, de tester l'efficacit6 des politiques de prevention et de faire des pr6- 
visions. L'estimation de ces parametres par mod61isation est 
particulierement utile lorsque les mesures sont difficiles, longues, voire 
impossibles a obtenir par des enquetes 6pid6miologiques. Par exemple, la 
mesure du risque d'etre contamin6 par transfusion sanguine est r6alis6e 
en recherchant la proportion de receveurs de transfusion qui ont 6t6 conta- 
mines : ces enquetes, souvent difficiles et longues, ne sont pas exhaustives, 
ce qui induit un grand intervalle de confiance du risque estim6. En re- 
vanche, la simulation de la collecte des dons de sang a permis de mettre 
en 6vidence la forte diminution du risque transfusionnel entre 1988 et 1992 
en France (Le Pont, 1993c). Pour s61ectionner le meilleur estimateur d'un 
parametre, les qualit6s de ces estimateurs peuvent 8tre mesur6es en simu- 
lant une population fictive et en determinant si les valeurs obtenues concor- 
dent avec les caract6ristiques de la population simul6e. 

En d6terminant les paramrtres qui ont une forte influence sur la crois- 
sance de l'6pid6mie (c'est-a-dire pour lesquels de faibles variations indui- 
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sent de fortes variations de l'6pidemie simul6e), les modules servent a 
orienter le recueil des donn6es. Par exemple, si l'on montre que la structure 
des reseaux relationnels est un facteur d6terminant de la dynamique de 
l'pidemie, il sera alors souhaitable de mettre au point des enquates sur 
ces r6seaux dans la population (voir a ce propos l'article de Ferrand et 
Mounier, dans le meme num6ro). 

Les modules permettent 6galement de tester des scenarios afin, par 
exemple, d'6tudier si l'instauration du depistage de l'antighne p24 dans 
les dons de sang en plus du depistage des anticorps permettrait de r6duire 
le risque transfusionnel et quel serait le coit d'une contamination evit6e 
(Le Pont, 1993c), ou si la frequence d'utilisation des pr6servatifs declar~e 
chez les 18-24 ans annule le risque d'6pidemie dans ce groupe (Le Pont, 
1993a). 

Enfin, lorsque les donn6es ad6quates sont disponibles, ces techniques 
peuvent permettre de faire des predictions, par exemple de la taille de 
l'6pid6mie post-transfusionnelle en France (Le Pont, 1990) ou du risque 
d'une 6pidemie due A la transmission het6rosexuelle dans la population 
generale frangaise (Le Pont, 1993a). 

I. - Les modules de diffusion de l'epidemie 

Modiles w<compartimentaux > Les modules de la theorie des 6pid&- 
et modiles de simulation mies peuvent &tre class6s, selon les 

m6thodes utilis6es, en modules maths- 
matiques compartimentaux (d6terministes ou stochastiques, d6crits par des 
equations math6matiques) et de simulation (Bailey, 1975). 

Dans le cas des modules math6matiques compartimentaux, la popu- 
lation est divis6e en sous-populations appel6es compartiments, dans les- 
quels tous les individus sont identiques (meme classe d'age, meme 6tat 
de sante, m. me sexe...). Ces modules sont bases sur la loi d'action de 
masse introduite par Ross en 1911, suite aux travaux de Bernouilli en 1760, 
qui indique que le nombre de nouvelles infections est proportionnel a la 
fois au nombre de personnes sensibles et au nombre de personnes conta- 
gieuses. Dans le cas des modules math6matiques diterministes, pour une 
situation donn6e au depart, une solution unique est obtenue car les varia- 
tions al6atoires ne sont pas prises en compte. Ceci est justifi6 lorsque les 
populations sensible et infect6e sont grandes, lorsque les individus infect6s 
ont beaucoup de contacts pendant les p6riodes contagieuses et lorsque les 
contacts entre les individus des diff6rentes sous-populations se font au ha- 
sard. Mais ces hypotheses sont rarement v6rifi6es : par exemple, I'hypothese 
de contact au hasard entre les individus est peu r6aliste pour de grandes po- 
pulations. Cette approche a d6fini le concept du taux de reproduction de base 
Ro, qui est un indicateur classiquement utilis6 pour pr6dire s'il y aura ou non 
une 6pid6mie dans une population (Bailey, 1975). A la diff6rence des modules 
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d6terministes, les modules stochastiques prennent en compte la variabilit6 
due au hasard, qui est particulibrement importante dans le cas des petites 
populations. Dans ces modules, les nombres d'individus sensibles et in- 
fect6s sont consid6r6s comme des variables al6atoires. Les modules sto- 
chastiques sont souvent plus difficiles ' r6soudre math6matiquement que 
les modules d6terministes, et le r6sultat moyen obtenu avec un module 
stochastique n'est pas forc6ment identique au r6sultat obtenu avec un mo- 
dule d6terministe. Cependant, la diff6rence entre les r6sultats obtenus tend 
a s'estomper lorsque la taille de la population augmente (Bailey, 1975). 

Alors que les modules math6matiques traitent des populations, les 
modules de simulation peuvent utiliser une representation individuelle. Ils 
ont en particulier 6t6 utilises en demographie et en 6conomie pour 6tudier 
par exemple la reproduction (voir les r6f6rences dans Leridon, 1977) ou 
la situation familiale et financiere des futures retrait6es (Pennec, 1993). A 
l'inverse de la plupart de ces modeles, ceux appliques a la simulation des 
6pid6mies peuvent prendre en compte les interactions entre les individus. 
Ces modules sont bases sur la m6thode de Monte-Carlo (ou tirage al6atoire 
dans des lois de distribution) pour prendre en compte la variabilit6 des 
processus et des ph6nomines biologiques, la population pouvant &tre exa- 
mince a intervalles de temps r6guliers pour faire 6voluer l'6tat du systime. 
La simulation 6v6nementielle consiste a simuler les 6v6nements relatifs a 
l'6volution du systeme, ces 6v6nements 6tant ranges, au cours de la simu- 
lation, par date d'occurrence dans un agenda appel6 6ch6ancier. L'inconv6- 
nient de ce type de modele est la dur6e des simulations et la difficult6 
d'extraire des regles g6n6rales a partir des r6sultats obtenus, car on ne 
dispose pas toujours de m6thodes permettant d'explorer l'ensemble des 
situations possibles. 

Parmi la cinquantaine de modules de diffusion du VIH et du Sida 
pr6sent6s dans la litt6rature, la tres grande majorit6 sont des modules ma- 
th6matiques compartimentaux d6terministes (Le Pont, 1989). Les modules 
math6matiques ont permis de mettre en evidence des facteurs sociologiques 
qui influent sur la diffusion de l'6pid6mie. Ainsi, a partir des donn6es 
concernant des populations d'Afrique sub-saharienne (Anderson, 1991), 
I'impact d6mographique du Sida pr6vu par les modeles est plus important 
si les hommes ont des rapports sexuels avec des femmes plus jeunes 
qu'avec des femmes de meme age. Des travaux portant sur des populations 
d'h6t6rosexuels toxicomanes ou non toxicomanes du Bronx aux USA 
(Blower, 1991) ont montr6 qu'un ralentissement de la croissance de l'6pi- 
d6mie peut 8tre transitoire et ne signifie pas que les individus ont modifi6 
leur comportement; il peut provenir de la diffusion du virus de la popu- 
lation toxicomane a haut risque vers la population moins expos6e non toxi- 
comane. D'autres travaux ont 6galement d6montr6 que les 6changes entre 
les groupes de la population sont des facteurs determinants de la diffusion 
du VIH, par exemple au sein d'une population d'hommes homosexuels 
am6ricains (Jacquez, 1989). Dans cette 6tude, la population est divis6e en 
sous-groupes selon le taux annuel de rencontre de partenaires. Les 6changes 
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intra- et inter-groupes sont definis par des matrices de choix du partenaire 
qui indiquent les proportions de partenaires qu'un individu d'un groupe 
donn6 choisit dans son groupe et dans les autres groupes. Selon les valeurs 
indiquees dans la matrice, on definit une population dans laquelle les 
echanges se font de pr6f6rence avec des individus qui se ressemblent 
(<<like-with-like mixing>>) ou qui sont diff6rents (<<assortative mixing>>). 
Les simulations montrent que la phase de croissance initiale de l'6pid6mie 
d6pend des 6changes intra-groupes pour les groupes a fort taux de rencontre 
de partenaire, alors que la taille de l'6pid6mie depend des contacts inter- 
groupes. Si le taux de rencontre intra-groupe est 61ev6, l'6pid6mie peut 
presenter plusieurs pics, ce qui rejoint les r6sultats pr6sent6s dans la po- 
pulation du Bronx (Blower, 1991). 

Hitiroginiiti et niveaux On voit donc qu'un module de diffusion de 
d'analyse l'6pid6mie doit pouvoir prendre en compte 

l'h6t6rog6neit6 de la population aussi bien 
au niveau des caract6ristiques individuelles socio-d6mographiques qu'au 
niveau des 6changes entre les individus. La transmission du VIH fait in- 
tervenir de nombreux parametres d'ordre sociologique, d6mographique, 
6pid6miologique et biologique, caracterises par une forte variabilit6. En 
particulier, le comportement sexuel d'un individu depend d'un grand nom- 
bre de caract6ristiques comme l'ge, le sexe, l'6tat de sant6, la classe so- 
ciale, la p6riode de mesure et la region consid6r6e. L'approche 
math6matique prend en compte cette heterognenit6 

en divisant la popula- 
tion en un nombre limits de sous-populations homogenes en fonction de 
caract6ristiques principalement socio-d6mographiques et 6pid6miologi- 
ques : par exemple, le sous-groupe des homosexuels non contamines a par- 
tenaires multiples, ou celui des h6t6rosexuels en couple dans lequel 
l'homme est infects. Cette classification pr6sente les inconv6nients d'etre 
arbitraire et rigide alors qu'elle est susceptible de varier dans le temps, 
selon les populations consid6r6es et meme selon les hypotheses choisies. 
L'approche math6matique est donc surtout adapt6e pour 6tudier les ten- 
dances de l'6pid6mie dans de grandes populations en ne consid6rant qu'un 
nombre limit6 de caract6ristiques. 

D'autre part, l'6tude de la transmission du VIH peut se faire A dif- 
f6rents niveaux, aussi bien dans la mise au point des enquates sur le 
comportement que dans celle des modules 6pid6miques. Au niveau indivi- 
duel, on s'int6resse au nombre de partenaires d6clar6s par les individus 
au cours d'une p6riode donn6e. Au niveau du r6seau relationnel individuel, 
on recherche les caract6ristiques des liaisons de l'individu (liaison d'or- 
dre 1), celles des partenaires et l'ensemble des comportements relatifs A 
ces liaisons. Au niveau du r6seau de la population, des enquetes sp6cifi- 
ques, par exemple en boule de neige, permettent de caract6riser les rela- 
tions d'ordre sup6rieur I 1 : l'ordre 2 consiste n recueillir des informations 
sur les r6seaux individuels des partenaires de l'individu initialement choisi. 
La plupart des enquites de population n'ont permis de documenter que le 
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niveau 1. L'enquete ACSF permet une telle approche puisque le question- 
naire recueillait certaines caract6ristiques de deux partenaires avec lesquels 
la personne interview6e avait eu un rapport sexuel au cours des douze 
derniers mois. La structure du r6seau relationnel est probablement un fac- 
teur important de la diffusion du VIH dans une population, comme le mon- 
tre de fagon schematique la figure 1 : la transmission du VIH dans le r6seau 
des six individus est plus limit6e dans le cas 1 que dans le cas 2 alors 
que, au niveau individuel, le nombre de liaisons par individu est le meme 
dans les deux cas. 

Cas 1 

Cas 2 

Indlvldu Individu INED 
sensible contagleux 166 9 

Figure 1. - Representation de la diffusion potentielle du VIH dans 
un reseau relationnel 

Les individus en relation sont reli6s par une ligne. Les nombres de liaison sont les 
m6mes pour les r6seaux du cas 1 et du cas 2. Cependant, dans le cas 1, au 

maximum trois individus peuvent 6tre contaminds alors que, dans le cas 2, les six 
individus peuvent I'6tre 
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Un moddle complet L'ensemble de ces remarques nous ont conduite 
A d6velopper une approche de simulation indivi- 

duelle qui permette de prendre en compte la diversit6 des comportements 
sexuels ou toxicomanes, le r6seau relationnel et l'environnement social de 
l'individu, les donn6es d6mographiques et la variabilit6 des caract6ristiques 
biologiques. Chaque individu est repr6sent6 dans le module par ses carac- 
t6ristiques biologiques, sociologiques et d6mographiques, et la vie d'un 
individu est simul6e par une suite d'6v6nements (rencontre d'un nouveau 
partenaire, modification de l'6tat infectieux, utilisation du pr6servatif selon 
les circonstances et le partenaire rencontr6, passage au stade Sida...). Les 
6v6nements sont enregistr6s dans un 6ch6ancier journalier qui est utilis6 
pour simuler la dynamique de la population: par exemple, la formation 
d'une nouvelle liaison sexuelle entre l'individu A et l'individu B est un 
6v6nement qui induit la modification du r6seau sexuel de ces individus et 
la prevision, dans l'6ch6ancier, de la rupture de cette liaison et de la trans- 
mission du VIH de B i A. Le fonctionnement de la simulation 6v6nemen- 
tielle est pr6sent6 sur la figure 2. Lors de l'acquisition de nouvelles 
connaissances ou de nouvelles donnees concernant l'histoire naturelle de 
la maladie ou le comportement des individus, par exemple, de nouvelles 
caract6ristiques individuelles ou de nouveaux 6v6nements sont int6gr6s au 
module. Ce type de module permet d'6tudier l'impact du type de r6seau 
toxicomane ou sexuel (qui a des contacts avec qui et comment s'organisent 
ces contacts au cours du temps ?) sur la croissance de l'6pid6mie, la for- 
mation et la dissolution des couples, l'existence de liaisons de couples it 
plusieurs partenaires, les pratiques sexuelles ainsi que les descriptions de- 
taill6es des processus biologiques (comme la variation de la probabilit6 
de transmission au cours de l'incubation d'un individu infect6). Cette ap- 
proche permet d'inclure un grand nombre de regles sp6cifiques du compor- 
tement sexuel et de d6crire les processus de fagon r6aliste en prenant en 
compte les donn6es num6riques et d6claratives. 

Un premier module de simulation de l'6pid6mie a 6t6 mis au point 
et a 6t6 test6 A partir de donn6es sociologiques et 6pid6miologiques col- 
lect6es chez des homosexuels (Le Pont, 1993b). Les donn6es provenaient 
en partie d'une cohorte d'homosexuels de San Francisco (6volution de l'in- 
cidence de l'infection " VIH et du nombre annuel moyen de partenaires 
sexuels ayant pratiqu6 le rapport anal r6ceptif avec 6jaculation et sans uti- 
lisation de pr6servatif entre 1980 et 1988 (Hessol, 1989)). La transmission 
sexuelle du VIH a 6t6 simul6e dans cette population d6finie par ses ca- 
ract6ristiques d6mographiques (taille, taux annuel de recrutement et d'6mi- 
gration), 6pid6miologiques (pr6valence initiale du VIH, distribution de la 
dur6e de s6roconversion - entre la contamination et la d6tection possible 
des anticorps - d'incubation et de la dur6e du stade Sida, probabilit6s de 
transmission du VIH en fonction des pratiques sexuelles) et sociologiques 
(distribution du taux annuel de rencontre de partenaires, dur6es des liaisons 
stables et occasionnelles, pratiques sexuelles). La technique de simulation 
6v6nementielle choisie a permis, en simulant le comportement individuel, 
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SIMULATION EVENEMENTIELLE DE L'EPIDEMIE DE VIH 

Statut 6pid6miologique 
et comportemental 
des individus 

Temps (jours) 11 12 

ICHEANCIER Date Ev6nements Date Eiv6nements 

iv6nements simuls 11 Rencontre entre Y et Z 12 Contamination de Y 
12 Rupture de Y etZ 

11 Contamination de Y 18 Rupture de Y et X 

itat final de I'ech6ancier 12 Rupture de Yet Z 18 Z d6veloppe le SIDA 
18 Rupture de Y et X 27 Y devient contagieux 
18 Z d6veloppe le SIDA 2280 Y d6veloppe le SIDA 

INED Individus en couple Sensible Infecte non contagieux Contagieux 167 93 

Figure 2. - Fonctionnement de I'6ch6ancier du modele de 
simulation evenementiel 

L'echeancier est un tableau journalier qui contient des listes d'evenements classes par 
date croissante. Un evenement est une structure qui comprend les actions & executer 

et I'objet (individu ou liaison par exemple) concerne. Chaque jour, le programme 
ex6cute les 6vbnements contenus dans I'6ch6ancier a cette date. Ceci peut entrainer 
des modifications de I'6tat initial des individus et la cr6ation d'autres 6v6nements qui 

seront ins6r6s a une date ultbrieure dans I'6ch6ancier 

Au debut du jour 11, les individus X et Y sensibles sont lies, Z est contagieux et 
celibataire. La case 11 de I'echeancier contient I'evenement << rencontre de Y et Z ,, 

Le jour 11, I'evenement << rencontre de Y et Z,, est execute. La duree de la liaison 
entre Y et Z est determinee selon la loi de distribution de la duree des liaisons, et 

I'evenement << rupture de liaison ,, entre Z et Y est integre dans I'echeancier la date 
adequate (ici le jour 12, fleche descendante). Pour simuler la transmission du VIH, un 

chiffre est tire aleatoirement entre 0 et 1; dans le cas presente ici, ce chiffre est 
inferieur A la probabilite de transmission du VIH, Z transmet donc le virus Y. La 

date de la contamination de Y est tiree au hasard sur la duree de la liaison entre Y 
et Z, et I'evenement << contamination de Y,, est insere a cette date. Le jour 12, les 
evenements prevus, << Z et Y rompent ,, et << Y devient infecte ,, sont executes. Les 
attributs des trois individus sont modifies en consequence et deux evenements sont 
inseres dans I'echeancier: << Y devient contagieux >, le jour 27 et << Y developpe le 

Sida>> le jour 2280. Les dates d'execution de ces deux evenements sont determinees 
en fonction de la distribution du delai de latence et du delai d'incubation 

d'estimer la probabilite de transmission du VIH par partenaire chez des 
homosexuels entre 0,04 et 0,07 (estimation proche de celle obtenue par 
des enquetes 6pidemiologiques). L'analyse de sensibilit6 d'un modele 
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consiste it determiner les parametres ayant le plus d'influence sur les re- 
sultats du module (c'est-a-dire les parametres sensibles). Les r6sultats ob- 
tenus doivent &tre consid6r6s en tenant compte du fait que l'analyse a 6t6 
r6alis6e dans le cas d'une population particulibre quant son comportement 
(le taux de rencontre de partenaires par individu est passe de 20 par an 
en 1978 " moins de 1 en 1988, ce qui a induit une croissance tres rapide 
de l'6pid6mie suivie d'une chute brutale). II a 6t6 montr6 que les carac- 
t6ristiques 6pid6miologiques suivantes ont une influence sur la croissance 
de l'6pid6mie dans cette population : la dur6e des stades contagieux de la 
p6riode d'incubation et leur augmentation possible par le traitement de 
l'infection, la probabilit6 de transmission du VIH au cours de ces stades 
et la pr6valence initiale du VIH. Certaines caract6ristiques pr6cises du 
comportement sexuel individuel sont 6galement importantes et doivent 
donc &tre prises en compte par les modeles de simulation de la dynamique 
de l'infection " VIH : le nombre de partenaires par individu et par an (va- 
leur moyenne et distribution), les modifications de comportement sexuel 
(nombre de partenaires et utilisation du pr6servatif), les dates de ces mo- 
difications et la dur6e des liaisons. Diff6rents sc6narios d6crivant les mo- 
difications de l'activit6 sexuelle des individus au cours du temps ont 6t6 
simul6s. 

Une seconde analyse a 6tudid I'influence de la dur6e des liaisons et 
des couples 

" 
plusieurs partenaires chez les h6t6rosexuels. L'objectif 6tait 

de d6terminer si, sous l'hypothese d'une probabilit6 de transmission ind6- 
pendante de la dur6e de la relation et du nombre de rapports sexuels (ce 
qui a 6t6 montr6 par plusieurs 6tudes 6pid6miologiques), la croissance de 
l'6pid6mie variait en fonction du rythme de renouvellement des liaisons 
et de leur ordonnancement dans le temps. Cette etude utilise donc la notion 
de r6seau individuel. Les fr6quences observ6es de liaisons " plusieurs par- 
tenaires ne sont pas n6gligeables. En effet, plusieurs enquetes en Grande- 
Bretagne, en Suisse et en Suede ont montr6 que 16 

" 20% des individus 
en couple d6clarent avoir eu des liaisons sexuelles en dehors du couple 
(Zugugin, 1989, Giesecke, 1990). La diffusion du VIH est simul6e dans 
une population d'hommes et de femmes h6t6rosexuels qui ont en moyenne 
2 nouveaux partenaires par an, avec une pr6valence initiale du VIH de 
1%. On suppose que la probabilit6 de transmission est 6gale a 0,10, ceci 
pendant les p6riodes contagieuses situdes au cours des 2-3 mois suivant 
la contamination et pendant les cinq ann6es avant le d6veloppement du 
Sida. Les simulations sont r6alis6es en faisant varier les dur6es pendant 
lesquelles les individus ont un partenaire et celles pendant lesquelles ils 
ont deux partenaires. Les r6sultats montrent que la pr6valence de l'infection 
augmente avec la dur6e des liaisons et, de faqon plus marquee, avec la 
dur6e pendant laquelle un individu a plusieurs partenaires en parallele. Ainsi, 
le pourcentage de personnes infect6es par le VIH aprbs 40 ans est multipli6 
par deux si chaque personne a une liaison d'un an et une d'un jour au 
cours de l'ann6e, par rapport i l'hypothise selon laquelle toutes les liaisons 
durent un jour (pas de relations stables). 
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H. - L'&pidemie en France ' partir des donnies 
de I'enquete ACSF 

Estimation rapide du taux En premiere approche, nous avons uti- 
de reproduction de l'dpidimie lis6 l'indicateur du risque 6pid6mique 

Ro pour estimer le risque d'6pid6mie 
provenant de la transmission h6t6rosexuelle a partir des donn6es ACSF 
(ACSF, 1992; Le Pont, 1993a). Ro repr6sente le nombre moyen d'individus 
contaminds par un individu infect6 pendant toute sa p6riode contagieuse, 
dans une population oih quasiment tous les individus sont indemnes du 
VIH (comme par exemple, au debut d'une 6pid6mie). Si Ro est sup6rieur 
a 1, chaque individu infect6 transmet le virus h plus d'une personne en 
moyenne et le virus se propage dans la population. En revanche, si Ro est 
inf6rieur a 1, il n'y a pas d'6pid6mie. La definition de Ro d6pend de la 
population consid6r6e et du modele utilis6 (Anderson, 1988, Blower, 1990). 
Elle prend en compte les parambtres 6pid6miologiques (la probabilit6 de 
transmission au cours d'une liaison h6t6rosexuelle et les dur6es moyennes 
des p6riodes contagieuses) et le taux de rencontre de nouveaux partenaires 
(moyenne et variance). A partir des nombres de partenaires de sexe oppose 
d6clar6s, il a 6t6 montr6, avec des faibles valeurs quant aux parametres 
de transmission, qu'un taux d'utilisation du pr6servatif de 50% permet au 
mieux de r6duire mais pas d'annuler le risque d'6pid6mie chez les jeunes 
de 18 a 24 ans (Ro est toujours sup6rieur a 1) (Le Pont, 1993c). Ainsi, 
meme si l'on suppose que les personnes qui ont d6clar6 avoir utilis6 le 
pr6servatif au moins une fois au cours des douze derniers mois l'ont tou- 
jours utilis6, la valeur de l'indicateur permet de conclure que chaque per- 
sonne contamin6e transmet le virus a plus d'une personne en moyenne 
pendant toute la p6riode d'incubation, et done que les conditions n6ces- 
saires au d6marrage de l'6pid6mie sont pr6sentes. 

Le modele de simulation permettra de s61ectionner les comportements 
qui ont une forte influence sur la diffusion de l'6pid6mie, et de d6terminer 
les conditions dans lesquelles l'infection a VIH se limitera aux groupes 
actuellement les plus exposes (les homosexuels et les toxicomanes), ou 
diffusera largement dans la population g6n6rale. Les efficacit6s de sc6na- 
rios repr6sentant des programmes de prevention diff6rents pourront 6gale- 
ment 8tre compar6es. Ce projet n6cessite une analyse pr6alable des donn6es 
afin de d6finir les entr6es du module. De plus, des am61liorations seront 
apport6es au modele afin de pouvoir int6grer des connaissances plus d6- 
taill6es quant au comportement sexuel des individus. 

Analyse des donnies ACSF Les donnees de l'enquete constituent un 
instantan6 de la structure de la popula- 

tion au cours de l'hiver 1991-92. On dispose ainsi de la structure d6mo- 
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graphique et d'un ensemble de r6seaux individuels. Ceci permet d'initia- 
liser la population 'a simuler en attribuant des caracteristiques 'a chaque 
individu (age, sexe, lieu de naissance, vie en couple et dur6e de cohabi- 
tation, nombre de partenaires de chaque sexe au cours de la vie pass6e) 
et en formant les couples existants en fonction des caract6ristiques des 
partenaires. Au debut de la simulation, les individus sont tir6s au sort dans 
l'6chantillon ACSF (cal6 sur les r6sultats du dernier recensement). Pour 
simuler l'6volution de la population dans le temps, on dispose d'informa- 
tions sur la vie sexuelle pass6e des individus. Ces donn6es seront analys6es 
pour d6crire des regles de comportement qui d6termineront le nombre de 
rencontres de partenaire de chaque sexe au cours des douze prochains mois, 
la dur6e des liaisons et les pratiques sexuelles prot6g6es ou non, l'existence 
de liaisons simultan6es. 

On cherchera en particulier a r6pondre a la question <<qui a des rap- 
ports sexuels avec qui ? . Quelques donn6es indiquant le comportement 
sexuel des partenaires de la personne interview6e ont 6t6 recueillies (ho- 
mosexualit6 et multipartenariat); si les r6ponses ne permettent pas d'avoir 
des informations fiables sur les relations d'ordre 2, qui ne peuvent 8tre 
recueillies que par des enquetes sp6cifiques, elles peuvent n6anmoins in- 
tervenir dans les regles de choix du partenaire. Nous utiliserons donc les 
informations disponibles sur les partenaires (age, sexe, lieu de naissance, 
diplOme, cat6gorie socioprofessionnelle, niveau d'6ducation, prostitution), 
les types de liaisons (entre conjoints, avec le partenaire principal, avec un 
partenaire occasionnel) et la pr6sence de sentiments amoureux, ces infor- 
mations pouvant &tre associ6es 

' des comportements sexuels diff6rents. 
L'extraction des regles de comportement sera r6alis6e par des m6thodes 
de segmentation particulierement utiles dans le cas oii l'information est 
abondante (Celeux, 1989). 

Amilioration du moddle A partir de l'analyse effectu6e sur les don- 
n6es, il est facile de compl6ter la fiche si- 

gnal6tique des individus en ajoutant par exemple la variable de la cat6gorie 
socioprofessionnelle. Un aspect m6thodologique plus complexe concerne 
le mode de repr6sentation des rbgles de comportement dans le module de 
simulation. 

En effet, comment repr6senter de maniere compr6hensible par le mo- 
dule une regle qui indique combien de partenaires, de meme sexe et de 
sexe oppos6, aura dans l'ann6e un homme de 33 ans qui a eu des rapports 
sexuels avec cinq femmes au cours de sa vie ? La m6thode la mieux adapt6e 
consiste a repr6senter ces regles sous forme de langage naturel et de les 
rassembler dans une base de connaissances ind6pendante du module. Un 
moteur d'inf6rence permet de selectionner les rbgles a appliquer pour r6- 
pondre a une question pos6e par le module au cours de la simulation (par 
exemple, pour d6terminer la valeur d'un param4tre a utiliser ou le type 
d'action a ex6cuter). La base de connaissances et le moteur d'inf6rence 
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constituent ce que l'on appelle un systeme expert. Le systeme expert utilis6 
est largement inspir6 du systeme Jonathan d6velopp6 par P. Frot (Frot, 
1988). Il sera en particulier important de verifier la coh6rence des regles 
de la base de connaissances. C'est pourquoi le systeme-expert peut 6ga- 
lement fonctionner non seulement en mode d6ductif (chainage avant) mais 
aussi en mode inductif (chainage arriere), qui consiste a rechercher si les 
regles qui permettent d'aboutir ' une conclusion donn6e ne sont pas contra- 
dictoires. 

La base de connaissances doit 6galement comprendre des regles d6- 
crivant l'6volution d6mographique (d6ces, naissance, mariage) ou biologi- 
que d'un individu (histoire naturelle de la maladie, probabilit6 de 
transmission selon les stades de l'incubation) a partir des donn6es biolo- 
giques, 6pid6miologiques et d6mographiques publi6es. Evidemment, il est 
n6cessaire de tester si l'ensemble des regles, dont on a v6rifi6 la coh6rence, 
vont permettre de simuler la dynamique pr6vue pour la population. Ceci 
d'autant plus que la structure de la population est susceptible d'6voluer 
au cours du temps d'une fagon qui peut ne pas avoir 6t6 pr6vue par les 
regles. Par exemple, la repr6sentation du choix des partenaires doit prendre 
en compte l'offre et la demande de partenaires, qui peuvent 6voluer au 
cours de la croissance de l'6pid6mie en raison de la mortalit6 par Sida 
(20): ainsi, il est possible que le nombre de prostituees qui n'utilisent pas 
de pr6servatif avec leur client diminue au cours du temps. Plusieurs regles 
peuvent alors 8tre propos6es : les prostitu6es qui n'utilisent pas de pr6ser- 
vatifs auront un plus grand nombre de clients, ou bien les clients adopteront 
le pr6servatif. Autre exemple, le nombre de partenaires des femmes ag6es 
de 18 ' 25 ans diminue alors que la demande des hommes en partenaires 
appartenant a cette population reste identique. Ou encore, en raison de 
l'6volution des comportements au cours des g6n6rations, les regles qui ont 
6t6 d6termin6es partir des donn6es collect6es chez les individus ag6s de 
45 ans au moment de l'enquete ne peuvent s'appliquer aux individus qui 
arrivent A cet Age au cours de la simulation (et qui avaient 35 ans au 
moment de l'enquete). Dans ces situations, on devra indiquer des regles 
de changement de comportement en fonction de la structure de la popu- 
lation: la cr6ation d'une base de connaissances ind6pendante du module 
de simulation facilite l'int6gration de nouvelles informations. Par exemple, 
s'il s'avyre que l'un des facteurs qui influe le plus sur le comportement 
des individus est la nature de leurs fantasmes, le module devrait alors pren- 
dre en compte ces fantasmes et les faire 6voluer au cours de la simulation. 

Les questions qui restent posies 

1 - L'importance de la transmission de la mare a l'enfant 
Cette question n6cessite d'int6grer des donn6es sur la f6condit6 en 

fonction de l'age et du statut s6rologique, et sur le taux d'interruption de 
grossesse en particulier chez les femmes enceintes s6ropositives. 
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2 - La variabilitd des comportements en fonction de la region considdr&e 

Elle sera prise en compte en simulant la dynamique de l'6pid6mie a 
partir de donn6es collect6es dans des regions pr6sentant des caract6ristiques 
diff6rentes. Lors de l'estimation de l'indicateur du risque d'6piddmie chez 
les heterosexuels, on a d'ailleurs montr6 de fortes variations regionales 
(Le Pont, 1993a). 

3 - La population toxicomane et prostitude 

En raison du faible nombre de personnes qui ont d6clar6 avoir une 
pratique toxicomane par voie intraveineuse et de femmes prostitu6es se 
d6clarant telles, les donn6es concernant les individus pr6sentant ces carac- 
t6ristiques devront 8tre compl6t6es par celles recueillies lors d'enquates 
plus sp6cifiques. 

4 - L'.pidimie vue par les hommes et vue par les femmes 

Dans l'enquate ACSF, comme dans la plupart des enquetes sur le 
comportement sexuel, le nombre moyen de partenaires sexuels d6clar6s par 
les hommes h6t6rosexuels est sup6rieur au nombre de partenaires d6clar6s 
par les femmes. I1 est done possible que l'offre et la demande de partenaires 
ne puissent etre satisfaites dans le module. On peut simuler l'6pid6mie a 
partir des donn6es des hommes, des femmes ou en choisissant des valeurs 
interm6diaires entre les d6clarations des hommes et celles des femmes. 

5 - L'influence de la structure des reseaux relationnels 

On dispose du nombre de partenaires par individu au cours de dif- 
f6rentes p6riodes et des caract6ristiques des deux derniers partenaires sur 
les douze derniers mois. Ces informations ne permettent pas de d6finir un 
r6seau avec precision. Deux 6tudes peuvent &tre r6alis6es: le module g6- 
nere la dynamique du r6seau relationnel a partir des donn6es de 1'ACSF 
et on 6tudie ' intervalles de temps r6guliers les caract6ristiques du r6seau 
ainsi g6n6r6. Ou bien, on fixe certaines caract6ristiques du r6seau, et on 
regarde si les 6pid6mies obtenues different lorsque l'on fait varier ces ca- 
ract6risques. Par ailleurs, on peut simuler la structure sociale de la popu- 
lation, en attribuant a chaque individu des groupes relationnels repr6sentant 
son entourage familial, amical, de travail, de loisir d'un individu. On fait 
l'hypothese que les individus choisissent leurs partenaires dans cet entou- 
rage. Les 6pid6mies obtenues par simulation seront compar6es pour des 
populations de structures sociales diff6rentes, d6finies par la taille, le nom- 
bre des groupes relationnels par individu et par l'6volution de la compo- 
sition des groupes relationnels au cours du temps. 
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6 - Les scenarios de changement de comportement 

La simulation de sc6narios de changement de comportement pouvant 
r6sulter de campagnes d'6ducation permettra de s61ectionner ceux qui sont 
le plus efficaces pour r6duire la diffusion du VIH. Il est 6galement possible 
d'indiquer des rigles de modification du comportement individuel, en fonc- 
tion de la proximit6 de cet individu avec des personnes malades ou des 
personnes ayant adopt6 des pratiques sexuelles a moindre risque. 

7 - L'analyse de sensibilitd du moddle 

Cette analyse permettra de d6terminer les comportements qui ont un 
effet important dans l'6volution de l'6pid6mie. En raison de l'augmentation 
de la complexit6 du module, l'analyse de sensibilit6 du module n6cessitera 
des techniques d'6chantillonnage des parametres comme celle des carr6s 
latins. Ces techniques seront int6gr6es au module de simulation (Iman, 
1981). 

Conclusion 

La diffusion de l'infection ' VIH d6taill6e selon les diff6rents groupes 
d'age et de comportements a risque sera 6tudi6e. II sera alors possible de 
d6terminer les caract6ristiques de la diffusion du VIH en particulier chez 
les jeunes, pour lesquels on a mis en evidence, en premiere approche, un 
risque d'6pid6mie en ne prenant en compte que la transmission h6t6ro- 
sexuelle (Le Pont, 1993c). Les simulations pourront aider ' orienter les 
campagnes de pr6vention dans ce groupe. 

La d6marche qui a 6t6 mise en ceuvre par l'enquete ACSF a 6t6 bas6e 
sur une collaboration importante entre chercheurs de disciplines diff6- 
rentes; le module de simulation integre ces donn6es, ce qui n6cessite la 
mise au point de modules de repr6sentation de la transmission du VIH et 
de l'histoire de la maladie, ainsi qu'un module de repr6sentation du 
comportement dont la validit6 devra &tre discut6e avec des sociologues. 

Frangoise LE PONT 
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LE PONT (Franqoise). - Vers un modele previsionnel de developpement de l'infection 
a VIH en France a partir de l'enquete ACSF 

Ce chapitre presente la structure d'un module de prevision de l'6pidemie de Sida qui 
prend en compte les caracteristiques socio-demographiques de chaque individu et permet de 
decrire sa vie par une suite d'6venements (rencontre de partenaire, passage au stade Sida 
par exemple). Par rapport a un module mathematique classique qui represente des sous-po- 
pulations, l'approche individuelle permet de prendre en compte la variabilit6 des caracteris- 
tiques du comportement sexuel qui ont 6te collectees par l'enquete ACSF, comme la 
structure initiale de la population et de son reseau sexuel, le nombre de nouveaux parte- 
naires par an, les caracteristiques des partenaires (Age, sexe, monogamie, categorie socio- 
professionnelle) et celles de la liaison (dur~e, en couple ou non). Ces informations peuvent 
etre representees dans le module par des regles de la forme << Si... Alors >>, gerees par un 
systeme expert reli6 au module. Cette approche permet de decrire des changements even- 
tuels de comportement afin de comparer leur impact sur la croissance de l'6pidemie et 
d'6tudier la diffusion du VIH dans la population generale, pour laquelle un risque de dive- 
loppement d'une 6pidemie a 6t6 mis en evidence chez les 18-24 ans. 

LE PONT (Franqoise).- Estimating a model for the spread of the HIV AIDS epidemic 
in France, based on the ACSF survey 

In this chapter an estimated model of the AIDS epidemic is presented. It takes into 
account the socio-demographic characteristics of each individual, whose life-history is des- 
cribed by a series of events, e.g. encountering a partner, or being diagnosed as suffering 
from AIDS. By relating this to a classic mathematical model for sub-populations, the indi- 
vidual approach makes it possible to take account of the variability of sexual behaviour, do- 
cumented in the ACSF survey, as well as the initial structure of the sexual network that the 
individual belongs to (the number of new partners per year, the characteristics of the part- 
ners such as age, sex, monogamy, socio-occupational group, and of the affairs (duration, 
cohabitation, etc.)). These data can be presented in the form of model using an 'if...then' 
approach which makes it possible to describe possible changes in behaviour and to compare 
their impact on the growth of the epidemic, and to study the spread of HIV in the general 
population, in which the risk of an epidemic that would effect the 18-24 age group has been 
clearly identified. 

LE PONT (Frangoise). - Hacia un modelo de previsi6n de la epidemia en Francia a 
partir de la encuesta ACSF 

Este capitulo presenta la estructura de un modelo de previsi6n de la epidemia del Si- 
da. Este modelo tiene en cuenta las caracteristicas socio-demogrificas de cada individuo y 
permite una descripci6n de su vida a traves de una serie de acontecimientos (encuentro de 
pareja, paso a la etapa del sida, por ejemplo). En comparaci6n con un modelo matemitico 
clasico que representa a sub-poblaciones, la perspectiva individual permite la toma en 
consideraci6n de gran variedad de caracteristicas del comportamiento sexual; estas caracte- 
risticas, que incluyen la estructura inicial de la poblaci6n y de su grupo de relaciones 
sexuales, el ndmero de nuevas parejas por afio, las caracterfsticas de tales parejas (edad, 
sexo, monogamia, categorfa socio-profesional) y las de la relaci6n (duraci6n, en pareja o 
no), son las recogidas por la encuesta ACSF. Estas informaciones se pueden representar en 
el modelo a traves de reglas de la forma "Si...Entonces" organizadas segiin un sistema ex- 
perto ligado a e1. Esta perspectiva permite la descripci6n de cambios eventuales de compor- 
tamiento con el fin de comparar su impacto sobre el crecimiento de la epidemia y de 
estudiar la difusi6n del virus en la poblaci6n general. Un ejemplo de riesgo de desarrollo de 
una epidemia se ha llevado a cabo para el grupo de 18-24 afios. 
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