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Le dépistage des maladies infectieuses reste un enjeu de santé publique pour permettre un acces précoce
au traitement et réduire la transmission des agents infectieux. De nombreux outils existent, pourtant le
diagnostic reste tardif pour de nombreuses maladies, telles que le VIH et les hépatites. Une solution pour
augmenter la fréquence de dépistage pourrait étre apportée par I'auto-dépistage.

L’auto-dépistage est une méthode qui consiste a se tester soi-méme. De méme que les autres outils, cette
méthode a un «colt» (prix, accessibilité, fiabilité, etc.) et on peut raisonnablement supposer qu’en plus
du contexte épidémiologique chaque individu choisit de se faire dépister ou non en fonction des avantages
et inconvénients associés a chaque méthode de dépistage. Il existe désormais des tests d’auto-dépistage

» Evaluer 'impact de Pauto-dépistage sur une épidémie lorsqu’une
infection circule ;

» Comparer deux stratégies d’auto-dépistage (spécifique et com-
biné) entre elles et évaluer leurs impacts lorsqu’une ou plusieurs
infections circulent ;

» Evaluer limpact de lauto-dépistage d’une infection sur les
autres infections ;

» Estimer quels taux de dépistage peuvent étre atteints avec 1’auto-

permettant le dépistage d'une infection spécifique ou le dépistage combiné de plusieurs infections simul- dépistage.
tanément.

raux de depistage
Selon les outils de dépistage mis a disposition et leurs cofits associés ainsi que le contexte épidémique (prévalence), un individu {-"’ ) ) _““h-\ﬁ
choisit de se tester ou non. L’ensemble des décisions individuelles induit un certain taux de dépistage dans la population. Ce _. ._ . —
taux influence directement la prévalence de ’épidémie qui influence en retour les décisions individuelles. Ainsi, pour modéliser Transmission et ~ Decision
cette dépendance entre le contexte épidémique et la décision individuelle de se faire tester, nous proposons une approche pr?ﬂﬂﬁ:rggilde '"‘L’;E:ﬂﬁ:e

originale combinant un modele de transmission et de progression des agents infectieux «classique» avec un modele de décision.

1. MODELE DE TRANSMISSION ET DE PROGRESSION

'\»_h__ '. Prévafen::e. J

2. MODELE DE DECISION

Modele a une maladie Modele a deux maladies . el

Théorie de I'utilité
Modéliser l'introduction de 1'auto-dépistage en Modéliser deux stratégies d’auto-dépistage qui consistent a se faire dépis- La théorie des jeux postule que les indi-
complément des méthodes de dépistage classique. ter pour une infection spécifique (dépistage spécifique) ou pour deux en vidus tendent vers un choix qui va maximiser

méme temps (dépistage combiné).

~,

Modele SIS. Les individus susceptibles (S) peu-

leur utilite, ici l'utilité de s’auto-dépister.

vent devenir infectés/infectieux (I) puis redevenir Modele SIS xSIS. Les individus sont { _

( Ce choix est effectué selon l’évaluation des
I cotits/bénéfices de se faire dépister.

ou non dépister est influencé par

| 5 A f.
susceptibles s'ils sont depistes. susceptibles pour les deux maladies (S), } s
infectés par la maladie 1 (/), infectés \
s | I - ﬁg;;té?gl; par la maladie 2 (I5) ou coinfectés (112). [ I |

Fig. 1
Le taux de dépistage s’exprime en fonction du taux On suppose que :
d’auto-dépistage noté p.

Fig. 2 - Stratégies 1 (—)
et 2 (— + --»)
e Les infections sont indépendantes I’'une de 'autre en terme de trans-

Y J On suppose que le choix d’un individu de se faire
12

N

® le risque d’étre infecté ;
® les conséquences d’une infection ;
® les avantages et inconvénients des outils de

Do dépistage.
Le taux de reproduction noté généralement missibilite ;
R correspond au nombre moyen de personnes e Un individu ne peut pas s’infecter simultanément par les deux in-
infectées par un individu pendant sa période fections. Pour prendre en compte ces facteurs, on construit

d’infectiosité.
L’épidémie disparait si et seulement si R < 1 et
persiste si R > 1.

Stratégie 1. Il existe des auto-dépistages spécifiques a chaque maladie,
donc chaque maladie a son propre taux d’auto-dépistage (Fig. 2). U( p) — pH( P)
Stratégie 2. Il existe des auto-dépistages permettant le dépistage

une fonction d’utilité que 1’on note

Soit R(p), le taux de reproduction en fonction de combiné de deux maladies, donc le taux d’auto-dépistage est commun ou P le taux d’auto-dépistage est aussi le cotit

'auto-dépistage. Selon la valeur de p, la prévalence aux deux maladies. (Fig. 2).
de I'infection notée II(p) tend vers un équilibre :

de l'auto-dépistage et 1l est la prévalence de
I’infection, qui correspond ici a la probabilité

Pour chaque stratégie, le modele comporte 4 états d’équilibre : lorsque  J’étre malade.

I1(p) = { 1 —1/R(p) siR(p)>1 les deux maladies persistent, lorsque seule la maladie 1 (respectivement 2)

0 si R(p) < 1. persiste ou lorsque les deux maladies disparaissent.

Résultat général. L’introduction de 'auto-dépistage ralentit les épidémies : R(p) < R(0) ou R(0) est le
taux de reproduction sans la mise a disposition d’outils d’auto-dépistage.

Cas avec une maladie
Soit p’ tel que R(p’) = 1, la fonction d’utilité est maximale en p = p’/2 [

, . Fig. 3
dans le modele SIS (Fig. 3). Pour cette valeur du taux d’auto-dépistage T 15
R(p) est inférieur au minimum entre R(0) et 2. Ce qui signifie que le
bénéfice de 'auto-dépistage sera d’autant plus important que 1’épidémie
sera virulente.
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Cas avec deux maladies [résultats provisoires]

Stratégie 1. La maximisation de l'utilité implique le ralentissement des deux épidémies qui persistent
cependant (R(p) > 1).
Stratégie 2. Selon les valeurs des parametres, la solution présente plusieurs cas de figure :

e les deux épidémies ralentissent mais persistent ;
e une épidémie est éliminée (R(p) < 1) et 'autre ralentit mais persiste.

On cherche le taux p pour lequel U est maximale.

Selon la stratégie mise en place, les tests d’auto-dépistage con-
tribuent a réduire 1’épidémie et permettent parfois d’éliminer une
maladie circulante sur les deux. Il nous reste a comparer ces deux
stratégies entre elles pour établir laquelle est la plus efficace.

Depuis peu, de nouveaux outils d’auto-dépistage ont été mis sur
le marché comme 'autotest qui permet de se tester pour le VIH ou
sont a ’étude comme les kits d’auto-prélevement qui permettent
le dépistage combiné du VIH et d’autres infections sexuellement
transmissibles (IST) |1]. Dans un contexte ou le dépistage actuel ne
suffit pas a endiguer 1’épidémie du VIH en France, nous évalueront
I’'impact de ces nouveaux outils sur cette épidémie. Cela nécessitera
d’utiliser un modele SIR, a la place du modele SIS, ou R est ’état
ou l'individu n’est plus infectieux parce qu’il est sous traitement.

Ainsi, ’approche développée avec le modele SIS x SIS doit étre éten-
due pour pouvoir s’appliquer a un modele de type SIRXSIS perme-
ttant de modéliser la circulation du VIH et d’une autre IST, telle
que la syphilis ou la gonorrhée.

(1] Rahib D et al. Expanding testing strategies in Paris: a free postal comprehensive STI test kit. CROI 2019 Conference, Seattle.
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