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Déclarations d’intérêts



1. La modélisation mathématique

2. La collaboration de plus de 20 ans entre PAC-CI et CEPAC

(Coût-efficacité de la prévention des complications du SIDA)

3. Travaux actuels et futurs: 

La modélisation dans la prise en charge de l’hépatite B

Plan



Les données des essais cliniques et des études épidémiologiques sont 
indispensables mais souvent incompletes.

• Modèlisation peut extrapoler les données du court terme au long terme

• Combiner des données des plusieurs sources différentes

• Simuler des stratégies qui ne peuvent pas être evaluées par des essais

• Evaluer des scénarios hypothétiques

A quoi servent les modèles de simulation?



1. Les coûts:

   Hospitalisations, examens de laboratoire

   Temps de travail des médecins et des infirmières

   Médicaments

2. L’efficacité:

   Années de vie gagnées

   Années de vie ajustées sur la qualité de vie (QALY)

   Années de vie ajustées sur l’incapacité (DALY)

Les composantes du rapport coût-efficacité



Un modèle de simulation du VIH et des  
maladies liées:

• Tuberculose
• Infections opportunistes
• Maladies non transmissibles

Prends en compte le taux de CD4, la 
charge virale, les facteurs de risque de 
transmission, ARV, l’observance 
thérapeuthique, perdus de vue

Basé sur des données provenant 
d’essais cliniques

Coût-efficacité de la prévention 
des complications du SIDA (CEPAC)

Séronégatif

Séropositif

Décès
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Un modèle de simulation peut apporter des réponses intéressantes:

• Comparer l’effet de plusieurs protocoles et seuils de traitement

• Identification des populations de patients qui pourraient bénéficier

• Extrapolation des résultats sur le long terme



Le modèle permet d’évaluer l’effet de 
plusieurs paramètres

Voici, l’extrapolation de la durée d’observation



Modélisation des ARV précoces avant et après l’essai TEMPRANO





Quel est l'impact de l'arrêt du financement américain du PEPFAR ?

Personnes vivant 

avec le VIH

(millions)



À l’instar du VIH au cours des 30 dernières années, de 
nombreuses questions majeures demeurent concernant 
l’hépatite B

…et les études cliniques actuellement disponibles restent 
insuffisantes.

La modélisation dans la prise en charge de 
l’hépatite B



Modélisation de co-infection VIH-VHB
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Bénéfices de la PrEP orale dans l'hépatite B :

• Prévention du VIH

• Traitement de l'hépatite B

Cependant, il existe un risque de poussée d’hépatite à l’a  êt du ténofovir.



Rétention des travailleuses du sexe dans le 
suivi de la PrEP





AgHBs - seropositif 

VHB DNA >2000
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Que se passe-t-il si l'hépatite B est guérie 
en cas de co-infection VIH-VHB ?

Diminution du risque de 

carcinome hépatocellulaire

Diminution de la mortalité



Nombreuses autres questions

Que se passe-t-il avec l'hépatite B chez les personnes avec VIH 
qui suivent un traitement antirétroviral à action prolongée ?

Comment améliorer la prise en charge de l'hépatite B ?

Quelle est la méthode la plus rentable pour prévenir la 
transmission de l'hépatite B de la mère à l'enfant ?
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