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EpiSchisto

INTRODUCTION

Epischisto: qu’est-ce que c'est?

EpiSchisto est un programme informatique qui permet aux directeurs de projet et & toute autre
personne intéressée par le controle de la bilharziose de prédire I'impact d'interventions de
chimiothérapie sur la maladie et I'infection. Ce programme est tout particuliérement axé sur
I'évaluation de stratégies de contrble ciblant les enfants d'age scolaire. Le programme permet a
lutilisateur de préciser les données épidémiologiques propres a sa communauté et les particularités de
la stratégie de contrdle qui sera adoptée. Le programme utilise ces données pour prédire, a I'aide de
calculs mathématiques, I'efficacité de la stratégie de contrdle. Le périphérique de sortie se présente sous
forme de graphiques a I'écran et de fichiers-texte.

Le programme informatique inclut une structure quantitative dite modele épidémiologique. Ceci
permet de prédire la dynamique de transmission de la bilharziose. Ce type de modéle épidémiologique
s'appuie sur une représentation des processus biologiques sous-jacents a I'infection et a la maladie
étudiée. C'est a I'aide d'équations mathématiques encodées dans le programme informatique qu'il
devient possible de décrire ces processus. Les modeéles épidémiologiques ne constituent qu'un exemple
particulier de la grande famille des modéles dynamiques de population. Dans le domaine des maladies
infectieuses, les modeles dynamiques de population ont été adoptés pour étudier, entre autres, la
transmission de la rougeole et du VIH. Ces modeles ont aussi été appliqués a I'étude de I'onchocercose.
Ces modeéles, qui peuvent facilement étre adaptés a de multiples applications, incluent explicitement les
processus de naissance, de mort et d'infection.

Le modéle inclus dans EpiSchisto a pour origine le cadre mathématique développé par Anderson
et May en 1985. Il a été expressément congu pour permettre son application dans une gamme de
situations endémiques différentes. Le développement du modele d'Epischisto a débuté en 1994 et
plusieurs articles ont été publiés a ce sujet depuis (voir la bibliographie).

En dernier lieu, I'utilité du modéle dépendra de sa capacité a prédire correctement I'impact des
interventions que I'on désire évaluer. La validation du modéle est une étape essentielle qui s'effectue en
comparant les résultats produits par Epischisto & ceux obtenus lors de la mise en place, en situation
réelle et au préalable, de stratégies de controle similaires. Le modele adopté a été validé avec succés a
partir de données émanant de nombreux programmes de contréle contre Schistosoma haemtobium et
Schistosoma mansoni (Chan et al., 1995; 1998) mis en place dans plusieurs pays d'Afrique.

A quoi sert Epischisto?

EpiSchisto peut étre utilisé au cours des différentes phases du développement et de la mise en place
d'un programmes de controle. Lors de la phase de planification, EpiSchisto permet de prédire la
diminution de la prévalence de I'infection et de la maladie. Il peut donc servir a évaluer les bénéfices
potentiels de I'intervention et a établir des objectifs réalistes. EpiSchisto peut également étre utile
pour comparer |'efficacité réelle de différents plannings pour le traitement. Durant la phase
d'intervention, EpiSchisto peut servir a surveiller la progression du programme d'intervention,

a vérifier si ce dernier atteint ses objectifs et a adapter, lorsque jugé nécessaire, le planning du
programme durant sa mise en oeuvre. Enfin, EpiSchisto a un but éducatif car il permet de mieux
comprendre les concepts de I'épidémiologie des maladies infectieuses et peut servir d'outil de
formation a I'utilisation des méthodes de prévision pour les personnes qui travaillent dans le domaine
de la santé publique.

INSTALLATION

EpiSchisto peut étre installé sur un ordinateur personnel qui utilise Windows 95 ou NT (ou une
version plus récente).

Afin d'installer EpiSchisto, il faut utiliser le programme « setup » situé dans le répertoire
\epischistofr\package du disque compact (CD) de distribution. Ce programme vous expliquera (en
anglais) les étapes a suivre pour configurer EpiSchisto. Il vous faudra éventuellement redémarrer
I'ordinateur durant la configuration. Il nous est malheureusement impossible de traduire en francais
toutes les fenétres d'installation et les messages d’erreurs puisque le programme a d'abord été
développé en anglais. Si vous éprouvez de la difficulté a comprendre ces messages ou a installer le
programme, veuillez nous contacter a 'adresse figurant sur le CD de distribution.

Titres
Voir démo  lance un fichier programme pré-chargé et vous indique immédiatement les
résultats
Exécuter le modele  vous amene aux menus d’entrée des paramétres
Quitter  vous permet de quitter le programme
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GUIDE EPISCHISTO

A PROPOS DU PROGRAMME DE CONTROLE
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. Sélectionnez une espéce de hilharzie. Les parametres utilisés pour ces deux especes différent.
Schistosoma japonicum n'est pas encore intégré dans le programme car sa transmission comprend
un hdte animal.

. Les années doivent inclure quatre chiffres.

Nous recommandans des périodes de simulation de 5 a 20 ans.

. Le mode d'entrée normal signifie que vous étes responsable de I'entrée des données. Le mode d'entrée
de données a partir d'un fichier permet d'utiliser des données enregistrées dans un fichier de saisie
séparé. Attention, si vous utilisez le mode d'entrée normal, le programme n'enregistrera pas les
données saisies lors de la session précédente et se servira des valeurs par défaut.

. Le seuil de morbidité, exprimé en pourcentage, correspond a I'objectif sanitaire visé par

le programme de controle. Ce seuil devrait demeurer relativement faible et s'échelonner

entre 1 et 10%.

. «Description » vous permet de décrire la simulation & I'aide d’un court texte qui tient dans la case
appropriée.

. Lorsque vous cliquez sur « OK » et que le mode d'entrée de données a partir d'un fichier a été
choisi, vous devez indiquer le nom du fichier de saisie dans la case qui apparait a I'écran. Les fichiers
de simulation seront enregistrés sous forme de fichier *.log dans le sous-répertoire \files situé dans
le répertoire ol le programme est installé. Ces derniers contiennent les valeurs des paramétres
nécessaires afin de relancer la méme simulation. Vous pouvez également enregistrer vos propres
fichiers dans le sous-répertoire de votre choix. Attention, il est possible que Windows crée d'autres
fichiers de forme *.log qui ne proviennent pas de EpiSchisto et qui ne conviennent donc pas aux
analyses épidémiologiques (par exemple : uninstall.log).
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MENU PRINCIPAL

CARACTERISTIQUES DE L'INFECTION ENDEMIQUE (mode d’entrée normal)

w Masu sl

1. Présisar las condifions inibiales

2 Dewis du proqramme de conbndle

1. Le menu principal permet de parcourir les différentes sections de I'entrée des parametres.
Pour accéder a chaque fenétre d'entrée, il suffit de cliquer sur le bouton correspondant.
Le programme retournera automatiquement au menu principal aprés I'entrée de chague
groupe de parametres. Les pages qui suivent détaillent la procédure d’entrée propre a chague
groupe de parametres.

2. Licone « Exécuter le modéle » ne pourra étre activé que si les paramétres associés au mode
d'infection et a ladémographie ont été précisés.

3. Seuls les facteurs associés a la chimiothérapie et a la vaccination peuvent étre modifiés si vous
avez choisi le mode d'entrée de données a partir d’un fichier.

4. Le programme sera exécuté méme si aucun paramétre de contrdle n'a été précisé mais les niveaux
d'infection demeureront constants lors de la simulation.

5. «Quitter » permet de sortir du programme (une fenétre de confirmation apparaitra auparavant).

10

m #n lnnchon de 'Rge qui

. Il existe deux types exclusifs d'entrée des paramétres pour le mode d’infection :la méthode

normale et la méthode personnalisée. Il est recommandé d'utiliser 'une des distributions par
défaut (L, 2 ou 3) a moins que vous ne soyez trés familier avec le modgle de transmission.

. Choisissez le profil d'infection en fonction de I'age qui correspond le mieux a la situation qui

prévaut dans la communauté étudiée. Les distributions 1-3 présupposent différents niveaux de
réponse immunitaire : Distribution 1=aucune, distribution 2=modérée (par défaut pour S. mansoni),
distribution 3=élevée (par défaut pour S. haematobium).

. Précisez le mode de saisie de données soit avec I'intensité de I'infection exprimée avec la charge

ovulaire moyenne (oeufs par gramme pour S. mansoni et oeufs par 10 ml pour S. haematobium),
soit avec la prévalence de I'infection exprimée en pourcentage. Attention : vérifiez que la boite-
texte indique une valeur raisonnable.

. «OK » accepte les paramétres, « annuler » les rejette!
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OPTION EPIDEMIOLOGIQUE AVANCEE (mode d’entrée personnalisé)

FACTEURS DEMOGRAPHIQUES (mode d’entrée normal)
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1. Cette option n'est conseillée que pour les utilisateurs qui sont familiers avec le modéle dynamique de
population pour la bilharziose. Nous ne recommandons pas aux autres utilisateurs de modifier ces
paramétres car un changement trop important pourrait entrainer des erreurs. Le bouton
«Annuler» vous permet de retourner a tout moment au mode d’entrée normal.

2. Ce menu permet de modifier les parameétres épidémiologiques décrits en détails dans les
publications qui figurent dans la bibliographie. Les valeurs utilisées par défaut, visibles lorsque la
fenétre d'entrée personnalisée est ouverte, assurent I'obtention de résultats vraissemblables.

3. Lesvariables qui réferent a la durée de vie et a la durée de l'immunité ne peuvent étre égales a zéro car
ceci créerait une erreur de calcul (division par 0)

4. Il estimpossible de retourner a la fenétre « caractéristiques de I'infection endémique »
apres que les paramétres entrés manuellement aient été acceptés.

‘peireés parennnsien
A WeReCEE|
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» Laininrs

1. Ilest recommandé de choisir I'une des distributions d'age utilisées par défaut bien qu'une entrée
personnalisée soit également disponible grace a I'option « mode d’entrée personnalisé ».

2. Le nom attribué a chaque distribution démographique ne correspond pas obligatoirement a la
région géographique. Vous devez choisir la distribution qui ressemble le plus aux caractéristiques
démographiques de la région ot vous désirez évaluer le programme de contrdle. Ces distributions
proviennent de données de la Banque Mondiale.
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FACTEURS DEMOGRAPHIQUES — ENTREE DIRECTE DES PARAMETRES
(mode d’entrée personnalisé)

CHIMIOTHERAPIE
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1. Cette option s'applique uniquement si une distribution exponentielle négative ou une partie d'une
distribution normale peut étre ajustée avec votre banque de données. Vous devez vérifier que
I'intégrale de cette distribution, qui doit couvrir une tranche d'age raisonnable, soit égale a « 1 » car
le programme ne le fera pas pour vous.

2. Le programme suppose que la distribution exponentielle utilise un exposant négatif. Il n’est donc
pas nécessaire d'écrire le signe négatif devant cette valeur.

3. Lorsque ces parameétres auront été acceptés, il vous sera impossible de revenir au menu
d'entrée des facteurs démographiques. « Annuler » vous permet toutefois de ré-établir
les valeurs par défaut.

[

+ puband el du
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. Lahoite de message vous permet de simuler au plus 10 traitements. La valeur par défaut

(5 traitements) sera utilisée si le chiffre « 0 » ou un caractére non valide est indiqué dans la
boite de message.

. Entrez I'efficacité potentielle selon la réduction de la charge ovulaire moyenne initiale exprimée

en pourcentage.

. Chaque rangée du tableau correspond & une séance de traitement. Pour chaque séance de

traitement, vous devez indiquer les éléments suivants ;

+ L'année o cette séance de traitements est offerte

+ Le mois ou cette séance de traitements est offerte (les mois doivent étre entrés numériquement
:par exemple, 1 = janvier etc)

+ L'age minimal auquel est offert cette séance de traitements (années)

+ L'age maximal auquel est offert cette séance de traitements (années)

+ Lacouverture du traitement, exprimée en pourcentage du groupe-cible qui est
effectivement traité.

. Toutes les valeurs de ce tableau devraient &tre exprimées avec des nombres entiers.
. Nutilisez pas de valeurs extrémes (0 ou 100) pour les valeurs de couverture ou d’efficacité

potentielle du médicament car ceci pourrait mener & un résultat non valide (utilisez plutt 1 ou 99).
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VACCINATION

EXECUTION DU MODELE

o LLEREE]
® Cabainis

= Fanedigue
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1. Bien qu'un vaccin ne soit pas encore disponible contre la bilharziose, le programme comprend une
option qui vous permet de déterminer I'effet d'éventuels programmes de vaccination.

2. Choisissez un type de programme de vaccination. La vaccination de type cohorte signifie que
celle-ci sera offerte a tous les individus lorsqu'ils atteindront un &ge déterminé. La vaccination
périodique signifie que I'immunisation sera offerte a un groupe d'age déterming a intervalles
réguliers (en années).

3. Entrez les propriétés du vaccin. On suppose que I'individu sera immunisé a un niveau initial qui
diminuera avec le temps. La durée de la protection conférée par le vaccin correspond a la demi-vie
de cette protection.

4. Vous pourrez remarquer que la vaccination de type cohorte contient moins de paramétres que la
vaccination périodique. Si vous choisissez cette option, quelques boites-texte et Iégendes
disparaitront de 'écran.

5. Ilest contre-indiqué d'utiliser O ou 100 pour les paramétres associés a la couverture, a la protection
ou a I'efficacité potentielle du vaccin.

6. Ladurée de protection ne devrait pas égaler 0.

7. Lefficacité potentielle du vaccin correspond au pourcentage d'individus vaccings qui sont
réellement immunisés.
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1. Leséquations nécessaires a I'obtention des résultats ont été programmées en langage FORTRAN
alors que les fenétres visibles a I'écran ont été développées a I'aide de Visual Basic.

Lorsque I'exécution du modele est lancée, les calculs sont effectués en FORTRAN et les fenétres du
programme ne sont plus actives. Le programme vous avisera de la fin de la procédure FORTRAN,

2. Soyez patients! Il peut s'écouler de 1 2 minutes avant que le modele ne soit terming. Evitez
d’empiéter avec le déroulement du programme, n'intervenez que lorsque celui-ci vous invitera
alefaire,

3. Ilvous sera impossible d'obtenir les résultats si le programme cesse de fonctionner en raison d’'une
erreur associée au temps d'exécution. Le programme se terminera de lui-méme. En général, ce type
d'erreur survient lorsqu’une combinaison inhabituelle de parameétres, qui n'est parfois pas valide, est
utilisée.

4. Certaines circonstances peuvent entrainer une erreur de calcul. Le message suivant, ou un message
similaire, apparaitra alors a I'écran : « error in c05azf, IFAIL=1 ». Quelques résultats auront été
enregistrés mais ces derniers risquent d'étre non valides. Lorsque ceci survient, essayez de relancer
le programme avec d'autres parametres.

5. Pour éviter les erreurs mentionnées ci-dessus, il vous est recommandeé d'utiliser des valeurs similaires
a celles suggérées pour les parametres utilisés par défaut.

* Modele de transmission de la bilharziose
Modele lancé, veuillez patienter
Simulation terminée, veuillez cliquer sur ‘oui’ ('yes') dans la bolte de message
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RESULTATS DE LA SIMULATION E

NREGISTREMENT DES FICHIERS RESULTATS
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1. Legraphique chronologique illustre les résultats chez les enfants (6-15 ans) uniquement. 1
2. L'hépatomégalie et 'hématurie servent d'indicateurs de la morhidité associée & S. mansoni et a

S. haematobium, respectivement. 2.

3. Legraphique en fonction de I'age illustre, au point d'origine (la premiéere année de simulation),
la charge ovulaire moyenne, la prévalence et la morbidité selon I'4ge. Le bouton « futur » (») vous
permet d'observer les changements temporels de la distribution selon I'dge de ces trois mesures.
Pour revoir la distribution de I'année précédente, il vous suffit de cliquer sur le bouton « passé » ().

4. Le rapport de simulation présente I'espéce de bilharziose, le nom de la simulation (que vous aviez
préalablement précisé dans le menu « a propos du programme de contrdle »), les années de
atteint.

5. Pour chaque année de simulation, le seuil de morhidité sera considéré atteint si, et seulement si,
la morbidité demeure en dega du seuil indiqué durant au moins la moitié de I'année et ce, chez
les enfants seulement.

6. Seuls les programmes de chimiothérapie peuvent tre utilisés pour I'analyse de colt-efficacité.
Cette option n'est pas disponible pour la vaccination ou une combinaison entre la vaccination et la
chimiothérapie.

7. Pour imprimer les résultats, cliquez sur « imprimer ». L'arriere-plan deviendra temporairement
blanc et les boutons de commande deviendront invisibles pour permettre une impression plus
agréable a I'gil.

. Le bouton « Enregistrer », visible dans la fenétre des résultats, permet d’enregistrer ces derniers
dans un fichier.

La procédure « Enregistrer » enregistrera trois fichiers : « *.epi » contient les résultats
épidémiologiques, « *.avt » contient les moyennes de temps chez les enfants et « *.log » contient
le journal de simulation. Si vous avez effectué une évaluation de colt-efficacité, les résultats
figureront dans le fichier « *.sum ». Il est préférable de créer vatre propre dossier pour stocker vos
fichiers. Tous ces fichiers contiennent plus d'information que ce qui est visible a I'écran et ils vous
permettront d'analyser les résultats a I'aide d'un tableur.
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DONNEES SUR LES COUTS POUR L’ANALYSE DE COUT-EFFICACITE
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Ce menu permet d'évaluer les frais associés a un programmme de traitement vertical distribué par
une équipe mobile. Par conséquent, cette option ne s'applique pas aux autres systemes de
distribution.

Précisez la taille de la population (enfants et adultes) parmi laquelle est choisi le groupe-cible pour
le traitement. La taille de la population ne devrait pas &tre trop importante (au plus 20 000).

Précisez le codit quotidien pour le personnel et le(s) véhicule(s).

Précisez le cofit par personne du médicament et des autres produits de consommation.
Précisez le taux d’escompte en pourcentage. Cette valeur doit étre différente de zéro.

La « devise » correspond simplement a un espace a votre usage et n'a pas besoin de respecter un
code. Il faudra toutefois noter que sila devise est trés faible par rapport au dollar américain
(<0.013US), les chiffres obtenus dans les résultats risquent détre trop élevés par rapport aux limites
de calcul du programme informatique.

Le calcul suppose automatiquement que 10% des produits de consommation seront gaspillés.

CALCUL DU COUT-EFFICACITE
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1. Ce calcul est également exécuté dans un programme différent et peut donc provoquer une erreur
associée au temps d'exécution. Ce type d'erreur survient habituellement lorsque les données sur les
codits différent considérablement des paramétres utilisés par défaut. Par ailleurs, ce calcul devrait étre
effectué rapidement.

* Modele du codt-efficacité pour la bilharziose
Modele lancé, veuillez patienter
Simulation terminée, veuillez cliquer sur ‘oui’ (‘yes') dans la boite de message
Arrét-fin du programme.
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RESULTATS DE L’ANALYSE DE COUT-EFFICACITE

1. Plusieurs barres de défilement apparaitront s'il y a beaucoup de données. Ces barres peuvent étre
utilisées pour parcourir la grille de données.

2. Lebouton « Imprimer » permet d'imprimer uniquement ce qui est visible a I'écran. Cependant, le
fichier enregistré contiendra toutes les données.

3. Les données indiquées dans le tableau correspondent a des valeurs absolues alors que les rapports
de codt-efficacité sont calculés selon le taux d’escompte précisé au préalable.

4. « << Retour » vous raméne a la page des résultats. Il vous sera dés lors impossible de revenir
aux résultats de I'analyse de codt-efficacité.

A PROPOS DU CONTENU DES FICHIERS ENREGISTRES

Tous les fichiers sont enregistrés en format texte et peuvent étre importés dans un tableur afin

('effectuer d'autres analyses.

1. Lefichier « *.log » contient les paramétres utilisés pour le modele et ne devrait servir qu'a cette fin.
2. Lefichier « *.epi » contient les résultats de la simulation par age et par année. Ce fichier permet de
construire des graphiques personnalisés et d'examiner les aspects non visibles sur les graphiques

tracés par défaut. Chaque rangée du fichier comporte I'information suivante (N.B. toutes les
prévalences sont présentées sous forme de proportion) :

+ Année

o Age

+ Charge ovulaire moyenne

+ Prévalence de I'infection

+ Prévalence de 'infection intense (supérieure a un seuil déterming, par défaut : 250 oeufs par

gramme pour S.mansoni et 50 oeufs par 10 ml pour S. haematobium).

+ Prévalence des complications aigués de la maladie

+ Prévalence des complications chroniques de la maladie
Veuillez prendre note que la « morbidité » tracée dans les différents graphiques correspond aux
complications aigués pour S. mansoni et aux complications chroniques pour S. haematobium.

3. Lefichier « *.avt » comprend, pour chaque intervalle de temps de 0.05 année, les valeurs moyennes
des variables suivantes pour les enfants agés entre 5 et 16 ans : le temps écoulé depuis le début de la
simulation (en années), la charge ovulaire moyenne, la prévalence de I'infection, la prévalence de
Iinfection intense, la prévalence des complications aigués et la prévalence des complications
chroniques de la maladie.

4. Lefichier « *.sum » inclut les résultats de I'analyse de colit-efficacité et utilise les codes suivants :
code d'espece (1= S.mansoni, 2= S.haematobium), cas évités par année (infection et morbidité pour
toute la population et pour les enfants seulement), les colits financiers et économiques (apres
application du taux d'escompte) et les rapports de colt-efficacité pour toutes les mesures
(1=infection et 2=morhidité).
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EpiFil

INTRODUCTION

EpiFil : qu'est-ce que c'est?

EpiFil est un programme informatique qui permet aux directeurs de projet et & toute autre personne
intéressée par le contrdle de la filariose lymphatique de prédire I'impact d'interventions de
chimiothérapie et de contréle du vecteur de transmission sur I'infection. Le programme permet &
Iutilisateur de préciser les données épidémiologiques propres & sa communauté et les particularités de
la stratégie de contrdle qui sera adoptée. Le programme utilise ces données pour prédire, a I'aide de
calculs mathématiques, I'efficacité de la stratégie de contrdle. Le périphérique de sortie se présente sous
forme de graphiques a I'écran et de fichiers-texte.

Le programme informatique inclut une structure quantitative qualifiée de modéle épidémiologique.
Ceci permet de prédire la dynamique de transmission de la filariose lymphatique. La base de ce type de
modéle épidémiologique s'appuie sur une représentation des processus biologiques sous-jacents a
linfection étudiée. C'est a I'aide d'équations mathématiques encodées dans le programme
informatique qu'il devient possible de décrire ces processus. Les modéles épidémiologiques ne
constituent qu’un exemple particulier de la grande famille des modéles dynamiques de population.
Dans le domaine des maladies infectieuses, les modeles dynamiques de population ont été adoptés pour
étudier, entre autres, la transmission de la rougeole et du VIH. Ces modgles ont aussi été appliqués a
I'étude de I'onchocercose. Ces modeéles, qui peuvent facilement étre adaptés a plusieurs autres
applications, incluent explicitement les processus de naissance, de mort et d'infection.

Le modéle inclus dans EpiFil provient du cadre mathématique développé par Anderson et May en
1985. Il'a été congu pour permettre son application dans une gamme de situations endémiques
différentes. Le développement du modéle d’EpiFil a débuté en 1996 et plusieurs articles ont été publiés
sur ce sujet depuis (voir la bilbiographie).

En dernier lieu, I'utilité du modéle dépendra de sa capacité a prédire correctement I'impact des
interventions que I'on désire évaluer. La validation du modele est une étape essentielle qui s'effectue en
comparant les résultats produits par EpiFil & ceux obtenus lors de la mise en place, en situation réelle et
au préalable, de stratégies de contréle similaires. Le modele utilisé a été validé avec succés a partir de
données provenant d'Inde (Norman et al., 1999).
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A quoi sert EpiFil? GUIDE EPIFIL
EpiFil peut étre utilisé au cours des différentes phases du développement et de la mise en place d'un
programmes de contréle. Lors de la phase de planification, EpiFil permet de prédire la diminution de
la prévalence de I'infection et de la maladie. Il peut donc servir a évaluer les bénéfices potentiels de
lintervention et a établir des objectifs réalistes. EpiFil peut également étre utile pour comparer
I'efficacité réelle de différents plannings pour le traitement. Durant la phase d'intervention, EpiFil
peut servir a surveiller la progression du programme d'intervention, a vérifier si ce dernier atteint ses
objectifs et a adapter, lorsque jugé nécessaire, le planning du programme durant sa mise en oguvre.
Enfin, EpiFil a un but éducatif car il permet de mieux comprendre les concepts de I'épidémiologie des
maladies infectieuses et peut servir d'outil de formation a I'utilisation des méthodes de prévision pour
les personnes oeuvrant dans le domaine de la santé publique.

INSTALLATION

EpiFil peut étre installé sur un ordinateur personnel qui utilise Windows 95 ou NT (ou une version plus
récente).

Afin d'installer EpiFil,il faut utiliser le programme « setup » situé dans le répertoire
\epifilfr\package du disque compact (CD) de distribution. Ce programe vous expliquera (en anglais)
les étapes a suivre pour configurer EpiFil. Il vous faudra éventuellement redémarrer I'ordinateur
durant la configuration. 1l nous est malheureusement impossible de traduire en francais toutes les
fenétres d'installation et les messages d’erreurs puisque le programme a d’abord été développé en
anglais. Si vous éprouvez de la difficulté a comprendre ces messages ou a installer le programme,
veuillez nous contacter a I'adresse figurant sur le CD de distribution.

Titres

co—
- —
—
——
—
—
——
—
—
—
——
——
—
—
—
——

Voirdémo  lance un fichier programme déja chargé et vous indique immédiatement
les résultats
Exécuter le modele  vous améne aux menus d'entrée des paramétres
Quitter  vous permet de quitter le programme
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A PROPOS DU PROGRAMME DE CONTROLE
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1. Ace jour, le modéle n'a été validé que pour Wuchereria bancrofti transmis par le vecteur Culex
quinquefasciatus. Il est toutefois prévu de développer ce type de modele pour d'autres espéces de
vecteurs et de parasites.

2. Les années doivent comprendre quatre chiffres. Nous recommandons des périodes de simulation de 5
a20ans.

3. Le mode d'entrée normal signifie que vous étes responsable de I'entrée des données. Le mode
d'entrée de données a partir d’un fichier permet d'utiliser des données enregistrées dans un
fichier de saisie séparé. Attention, si vous utilisez le mode d’entrée normal, le programme n'enregistrera
pas les données saisies lors de la session précédente et se servira des valeurs par défaut.

4. Lutilisateur doit déterminer le seuil d’élimination de I'infection. Le programme vous indiquera si
ce seuil a té atteint et maintenu pendant cing ans. Par contre, ceci ne signifie pas nécessairement
que I'infection a été éradiquée.

5. Description vous permet de décrire la simulation & I'aide d'un court texte qui tient dans la case
prévue a cette fin,

6. Lorsque vous cliquez sur OK et que le mode d’entrée de données par fichier a été choisi, vous devez
indiquer le nom du fichier de saisie dans la case qui apparait a I'écran. Les fichiers de simulation
seront enregistrés sous forme de fichier *.log dans le sous-répertoire \files situé dans le répertoire
ol le programme est installé. Ces derniers contiennent les valeurs des paramétres nécessaires afin
de relancer la méme simulation. Vous pouvez également enregistrer vos propres fichiers dans le
sous-répertoire de votre choix. Attention, il est possible que Windows crée d'autres fichiers de forme
* log qui ne proviennent pas de EpiFil et qui ne conviennent donc pas aux analyses épidémiologiques
(par exemple : uninstall.log).

2. Ueras du progrsmime de corirds

P T U TE T

. Le menu principal permet de parcourir les différentes sections de I'entrée des parameétres.

Pour accéder a chaque fenétre d'entrée, il suffit de cliquer sur le bouton correspondant.

Le programme retournera automatiquement au menu principal aprés I'entrée de chague
groupe de parametres. Les pages qui suivent détaillent la procédure d’entrée propre a chague
groupe de parametres.

. Licone « Exécuter le modele » ne pourra étre activé que si les parametres associés au mode

d'infection et a ladémographie ont été précisés.

. Seuls les facteurs associés a la chimiothérapie et au contréle du vecteur peuvent &tre modifiés si

vous avez choisi le mode d'entrée de données par fichier.

. Le programme pourra étre exécuté méme si aucun parametre de controle n'a été précisé mais les

niveaux d'infection demeureront constants lors de la simulation.

. Quitter permet de sortir du programme (une fenétre de confirmation apparaitra auparavant).
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CARACTERISTIQUES DE L'INFECTION ENDEMIQUE (mode d’entrée normal) OPTION EPIDEMIOLOGIQUE AVANCEE (mode d’entrée personnalisé)
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1. Ilexiste deux types exclusifs d'entrée des parameétres pour le mode d'infection :la méthode 1. Cette option n'est consgillée que pour les utilisateurs qui sont familiers avec le modéle dynamique de
normale et la méthode personnalisée. Il est recommandé d'utiliser I'une des distributions par population pour la filariose lymphatique. Nous ne recommandons pas aux autres utilisateurs de
défaut (plateau, convexe ou croissante) a moins que vous ne soyez tres familier avec le modéle de modifier ces parametres car un changement trop important pourrait entrainer des erreurs.
transmission. Le bouton « Annuler » vous permet de retourner a tout moment au mode d'entrée normal.

2. Choisissez le profil d'infection en fonction de I'age qui correspond le mieux & la situation qui prévaut 2. Ce menu permet de modifier les parametres épidémiologiques décrits en détails dans les
dans la communauté étudiée. |l est préférable d'utiliser le profil en « plateau » lorsque la publications qui figurent dans la bibliographie. Les valeurs utilisées par défaut, visibles lorsque la
prévalence est élevée (plus de 15%). fenétre d’entrée personnalisée est ouverte, assurent I'obtention de résultats vraissemblables.

3. Evitez d'utiliser les valeurs 0 ou 100 pour la prévalence. 3. Tous les paramétres sont exprimés en mois.

4. «OK » accepte les paramétres, « annuler » les rejette! 4. Les taux correspondent a I'inverse des durées de vie ou autres durées.

5. Il estimpossible de retourner a la fenétre « caractéristiques de I'infection endémique »
aprés que les parametres entrés manuellement aient été accepteés.
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FACTEURS DEMOGRAPHIQUES (mode d’entrée normal) FACTEURS DEMOGRAPHIQUES — ENTREE DIRECTE DES PARAMETRES
(mode d’entrée personnalisé)
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1. Ilest recommandé de choisir I'une des distributions selon I'age utilisées par défaut bien qu'une 1. Cette option s'applique uniquement si une distribution exponentielle négative ou une partie d'une
entrée personnalisée soit également disponible gréce a 'option « personnalisée ». distribution normale peuvent &tre ajustées avec votre banque de données. Vous devez vérifier

2. Le nom attribué a chaque distribution démographique ne correspond pas obligatoirement a la vous-méme que I'intégale de cette distribution, qui doit couvrir une tranche d'age raisonnable,
région géographique. Il vous appartient de choisir la distribution qui ressemble aux caractéristiques est égale a « 1 » car le programme ne le fera pas pour vous.
démographiques de la région ot vous désirez évaluer le programme de contréle. Ces distributions 2. Le programme suppose que la distribution exponentielle utilise un exposant négatif. Il n’est donc
proviennent de données de la Banque Mondiale. pas nécessaire d'écrire le signe négatif devant cette valeur.

3. Lorsque ces parameétres auront été acceptés, il vous sera impossible de revenir au menu d’entrée
des facteurs démographiques. « Annuler » vous permet toutefois de rétablir les valeurs
par défaut.
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CHIMIOTHERAPIE CONTROLE DU VECTEUR
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1. Lahoite de message vous permet de simuler au plus 10 traitements. La valeur par défaut 1. Le modéle permet de simuler la mise en place d'un programme de contrdle du vecteur de
(5 traitements) sera utilisée si le chiffre « 0 » ou un caractére non valide est indiqué dans la transmission pour une période n'exédant pas 11 ans. Si la simulation dure plus longtemps, le
boite de message. modéle supposera que le programme de controle du vecteur a été mis en place au cours des
2. Entrez I'efficacité potentielle en terme de pourcentage de vers adultes tués, de pourcentage de 11 premiéres années.
microfilaires tués (valeur généralement supérieure a la précédente) et du nombre de mois durant 2. Chaque année, I'efficacité réelle du programme est mesurée par la diminution du taux de
lesquels la production de microfilaires a été réduite. A titre indicatif, les valeurs pour la morsure par personne-mois.
diéthylcarbamazine seraient de I'ordre de 50% des vers adultes tués et 90% des microfilaires tués 3. Nutilisez en aucun cas 100%

durant 6 mois. Pour I'lvermectine, ces valeurs atteindraient 20% des vers adultes tués, 95% des
microfilaires tués durant 6 mois.
3. Chaque rangée du tableau correspond a une séance de traitement. Pour chaque séance de
traitement, veuillez indiquer les éléments suivants ;
+ L'année ol cette séance de traitement est offerte
+ Le mois oul cette séance de traitement est offerte (les mois doivent étre entrés numériquement :
par exemple 1 = janvier etc)
+ L'age minimal auquel est offert cette séance de traitement (années)
+ L'age maximal auquel est offert cette séance de traitement (années)
+ Lacouverture du traitement exprimée en pourcentage du groupe-cible qui
est effectivement traité.
4. Toutes les valeurs de ce tableau devraient étre exprimées avec des nombres entiers.
5. Nutilisez pas de valeurs extrémes (0 ou 100) pour les valeurs de couverture ou d’efficacité
potentielle du médicament car ceci pourrait mener & un résultat non valide (utilisez plutot 1 ou 99).
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EXECUTION DU MODELE RESULTATS DE LA SIMULATION
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1. Leséquations nécessaires a I'obtention des résultats ont été programmées en langage 1. Le graphique chronologique illustre les résultats au sein de toute la population.
FORTRAN alors que les fenétres visibles a I'écran ont été développées a l'aide de Visual Basic. 2. Le graphique chronologique illustre la charge microfilaire au sein de la communauté
Lorsque I"'exécution du modele est lancée, les calculs sont effectués en FORTRAN et les fenétres du (ordonnée de gauche), la prévalence exprimée en pourcentage (ordonnée de gauche) et le
programme ne sont plus actives. Le programme vous avisera de la fin de la procédure FORTRAN. potentiel de transmission annuel (ordonnée de droite).

2. Soyez patients! Il peut s'écouler pres d’une minute avant que le modéle ne soit terminé. 3. Legraphique en fonction de I'age illustre la distribution de la charge microfilaire moyenne
Evitez d’empiéter avec le déroulement du programme, n'intervenez que lorsque celui-ci vous (ordonnée de gauche) et de la prévalence (en proportion, ordonnée de droite) selon I'age.
invitera a le faire. Le bouton « futur » (»)vous permet d'observer les changements temporels de la distribution de ces

3. Ilvous sera impossible d'obtenir les résultats si le programme cesse de fonctionner en raison d'une trois mesures selon I'age. Pour revoir la distribution de I'année précédente, il vous suffit de cliquer
erreur associée au temps d'exécution. Le programme se terminera par lui-méme. En général, ce sur le bouton « passé » («).
type d'erreur survient lorsqu'une combinaison inhabituelle de paramétres, qui n'est parfois pas 4. Le rapport de simulation présente le nom de la simulation (que vous aviez préalablement précisé
valide, est utilisée. dans le menu « a propos du programme de contrdle »), les années de chimiothérapie,

4. Certaines circonstances peuvent entrainer une erreur de calcul. Le message suivant, ou un message la présence d'un programme de contréle du vecteur, le seuil d'élimination et I'année ou ce
similaire, apparaitra alors & I'écran : « error in c05azf, IFAIL=1 ». Quelques résultats auront été seuil est atteint.
enregistrés mais ces derniers risquent d'étre non valides. Lorsque ceci survient, essayez de relancer le 5. Le seuil d'élimination sera considéré atteint s'il est maintenu durant au moins 5 ans. Cependant,
programme avec d'autres paramétres. la simulation ne s'arrétera pas et pourrait prédire une ré-infection. Le seuil d'élimination est

5. Pour éviter les erreurs mentionnées ci-dessus, il vous est recommandé d'utiliser des valeurs similaires configuré par I'utilisateur.
a celles suggérées pour les parametres utilisés par défaut. 6. Pour imprimer les résultats, cliquez sur « imprimer ». L'arrigre-plan deviendra temporairement

blanc et les boutons de commande deviendront invisibles pour permettre une impression plus
agréable a l'oeil.
* Epifil: Modéle de transmission de la filanose lymphatique

Modele lancé, veuillez patienter
Simulation terminée, veuillez cliquer sur ‘oui’ (‘yes’) dans la boite de message
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ENREGISTREMENT DES FICHIERS RESULTATS A PROPOS DU CONTENU DES FICHIERS ENREGISTRES

e — Tous les fichiers sont enregistrés en format texte et peuvent étre importés dans un tableur afin
= [hapdaric i ('effectuer d'autres analyses.
1. Lefichier « *.log » contient les paramétres utilisés pour le modele et ne devrait servir qu'a cette fin.
u 2. Lefichier « *.epi » contient les résultats de la simulation par &ge et par année. Ce fichier permet de
__1,':.:4. construire des graphiques personnalisés et d’examiner les aspects non visibles sur les graphiques

tracés par défaut. Chaque rangée du fichier comporte I'information suivante (N.B. toutes les
prévalences sont présentées sous forme de proportion) :

Mom de base c ficher h”‘" + Année

o Age
Fichuet poutead et pasmareties ubikids (roul 13 tirmsaon, Cancel + Charge microfilaire moyenne
P o evsdas himlaiocipma: sampls.ag] + Prévalence de I'infection
Dianrwbat 5l bon Wigennes 04 lEnpE Svampss. o — I 3. Lefichier « *.avt » comprend la moyenne mensuelle des variables suivantes au sein de la

population totale ; le temps écoulé depuis le début de la simulation, la charge microfilaire moyenne,
le nombre de L3 par moustique, le potentiel de transmission annuel et la prévalence de 'infection.

1. Lebouton « Enregistrer », visible dans la fenétre des résultats, permet d’enregistrer ces
derniers dans un fichier.

2. Laprocédure « Enregistrer » enregistrera trois fichiers : « *.epi » contient les résultats
épidémiologiques, « *.avt » contient les moyennes selon le temps et « *.log » contient le journal
de simulation. Il est préférable de créer votre propre dossier pour stocker vos fichiers. Tous ces
fichiers contiennent plus d'information que ce qui est visible a I'écran et ils vous permettront
d'analyser les résultats a I'aide d’un tableur.
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EpiWorm
INTRODUCTION

EpiWorm est un programme informatique qui permet aux directeurs de projet et a toute autre
personne intéressée par le contréle des helminthiases intestinales de prédire I'impact d'interventions de
chimiothérapie. Ce programme est tout particulierement axé sur I'évaluation de stratégies de controle
ciblant les enfants d'age scolaire. Il permet a I'utilisateur de préciser les données épidémiologiques
propres a sa communauté et les particularités de la stratégie de contrdle qui sera adoptée.

Le programme utilise ces données pour prédire, a I'aide de calculs mathématiques, I'efficacité de la
stratégie de controle. Le périphérique de sortie se présente sous forme de graphiques a I'écran et de
fichiers-texte.

Le programme informatique inclut une structure quantitative qualifiée de modele épidémiologique.
Celui-ci permet de prédire la dynamique de transmission des infections & helminthes. Ce type de
modéle épidémiologique s'appuie sur une représentation des processus biologiques sous-jacents a
linfection étudiée. C'est a I'aide d'équations mathématiques encodées dans le programme
informatique qu'il devient possible de décrire ces processus. Les modeles épidémiologiques ne
constituent qu'un exemple particulier de la grande famille des modéles dynamiques de population.

EpiWorm peut étre utilisé au cours des différentes phases du développement et de la mise en
place d'un programmes de contrdle. Lors de la phase de planification, Epi\WWorm permet de prédire la
diminution de la prévalence de I'infection et peut donc servir a évaluer les bénéfices potentiels de
lintervention et a établir des objectifs réalistes. Epi\Worm peut également étre utile pour comparer
I'efficacité réelle de différents plannings pour le traitement. Durant la phase d'intervention, EpiWorm
peut servir a surveiller la progression du programme d'intervention, a vérifier si ce dernier atteint ses
objectifs et a adapter, lorsque jugé nécessaire, le planning du programme durant sa mise a place.

Enfin, EpiWorm a un but éducatif car il permet de mieux comprendre les concepts de I'épidémiologie
des maladies infectieuses et peut servir d'outil de formation & I'utilisation des méthodes de prévision.

EpiWorm, un modele générique, s'applique a plusieurs espéces parasitaires. La version actuelle
permet de modéliser I'effet de programmes de contrdle contre Ascaris lumbricoides, Trichuris trichuria et
les deux espéces d'ankylostomes.
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INSTALLATION

OPTIONS DE SIMULATION

RER S S N | Fr——

Bl =

R e s o TR

Uimmipe unnas | mfas

M| A D et | g |

EpiWorm peut étre installé sur un ordinateur personnel qui utilise Windows 95 ou NT (ou une version
plus récente). Afin d'installer EpiWorm, il faut utiliser le programme « setup » situé dans le
répertoire \epiwormfr\package du disque compact (CD) de distribution. Ce programme vous
expliquera (en anglais) les étapes a suivre pour configurer EpiWWorm. Il vous faudra éventuellement
redémarrer I'ordinateur durant la configuration. Il nous est malheureusement impossible de traduire en
frangais toutes les fenétres d'installation et les messages d'erreurs puisque le programme a d'abord été
développé en anglais. Si vous éprouvez de la difficulté a comprendre ces messages ou a installer le
programme, veuillez nous contacter a I'adresse figurant sur le CD de distribution.

Titres
Exécuter le modele  vous améne aux menus d'entrée des parametres
Quitter  vour permet de quitter le programme

w Optians de cmulalion = 10| =]

| Chotsissez un type de modéle | Chotsissez une espéce parasitare

P TR
1 Favhawid fecivers

© Arkyininm
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1. Vous devez choisir un type de modele et une espéce parasitaire avant de lancer le programme.

2. Ladéfinition des différents groupes d'age permet de distinguer les deux types de modele.

Ces groupes d'age peuvent présenter leurs propres profils d'infection et peuvent étre utilisés comme
groupe-cible pour le traitement. Dans le « modéle pour 2 groupes », le groupe 1 correspond aux
enfants et le groupe 2 représente les adultes. Dans le « modéle pour 3 groupes », le groupe 1
représente les enfants qui fréquentent I'école, le groupe 2, les autres enfants (enfants non scolarisés
ou d'age pré-scolaire), et le groupe 3, les adultes. L'organisation de vos données et votre intérét pour
un groupe d’enfants particulier détermineront votre choix de modele.

3. Lorsque vous choisirez une espéce parasitaire, le programme chargera automatiquement les
parametres appropriés pour cette espéce. La modélisation de I'infection avec les ankylostomes
s'appuie sur un modele qui utilise des parameétres qui ont été combinés pour les deux espéces
(Necator americanus et Ancylostoma duodenale) puisque les données qui distinguent les deux
especes ne sont généralement pas disponibles.
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CARACTERISTIQUES DE L'INFECTION ENDEMIQUE

A PROPOS DU PROGRAMME DE CONTROLE
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. Nous vous rappelons que EpiWorm est un programme « générique » qui permet la modélisation

des helminthiases intestinales. Les paramétres chargés automatiquement lorsque vous choisissez
une espéce parasitaire proviennent de données obtenues a partir de la littérature scientifique et
doivent servir a titre indicatif. Le programme n’utilise aucun « parameétre caché ». Tous les
parametres nécessaires a la simulation apparaissent a I'écran et peuvent étre modifiés par
['utilisateur.

. Ladurée de vie du parasite adulte ne peut étre égale a zéro car ceci créerait une erreur de calcul.
. Le parametre k de la distribution binomiale négative mesure le degré d'agrégation dans la

distribution du nombre de vers adultes par hdte. Ainsi, une faible valeur de k indique un haut degré
d'agrégation. La valeur de k est habituellement inférieure a 1.

. Les parametres chargés par défaut pour chaque groupe permettront I'obtention de résultats

vraissemblables. Il vous est cependant possible de précisez vos propres valeurs. Sivous désirez
modifier le niveau de transmission, il vous suffit de changer la charge parasitaire moyenne.

. Lenombre RO se situe en général entre 1 et 4. La moyenne pondérée du nombre RO devrait

toujours étre supérieure a 1 afin que la population parasitaire persiste dans une communauté.

. Lutilisateur ne peut modifier la proportion de la population dans le « dernier » groupe car elle

est automatiquement ajustée par le programme afin que la somme des proportions soit égale a
«1».

. Le seuil de morbidité correspond a la charge parasitaire au-dela de laquelle un individu présente

des signes de morbidité.

m A e ik g — i ety e
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1. Letraitement sera distribué au sein de la population cible a intervalles réguliers, selon la valeur

indiquée par « I'intervalle entre les traitements », dés la premiére année de la simulation
jusqu'au « moment auquel le dernier traitement du programme est offert ».

La simulation prendra fin aprés le nombre d'années indiqué dans la boite-d'entrée « nombre
d’'années de simulation ».

2. Sivous désirez que le traitement soit distribué plus d'une fois par an, il suffit d’exprimer I'intervalle

entre les traitements avec un nombre décimal. Par exemple, un intervalle de 0.5 correspond & un
traitement offert tous les 6 mois.

3. Indiquez la couverture du traitement au sein de chaque groupe en pourcentage.
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EXECUTION DU MODELE

I .10 =
Ul p L@ e i e (e alBld]
FRECHES BRSHIHE, PIRGAT W0l

FRACHES FRaITEER, FETD VED |H STLEE m X

e - Frogres breiasted,

[P |

1. Les équations nécessaires a I'obtention des résultats ont été programmées en langage FORTRAN
alors que les fenétres visibles & I'écran ont été développées a I'aide de Visual Basic.

Lorsque I'exécution du modele est lancée, les calculs sont effectués en FORTRAN et les fenétres du
programme ne sont plus actives. Le programme vous avisera de la fin de la procédure FORTRAN.

2. Soyez patients! Il peut s'écouler pres d’une minute avant que le modéle ne soit terminé.

Evitez d’empiéter avec le déroulement du programme, n'intervenez que lorsque celui-ci vous
invitera a le faire.

3. llvous sera impossible d'obtenir les résultats si le programme cesse de fonctionner en raison
d'une erreur associée au temps d’exécution. Le programme se terminera par lui-méme. En général,
ce type d'erreur survient lorsqu'une combinaison inhabituelle de paramétres, qui n'est parfois pas
valide, est utilisée.

4. Certaines circonstances peuvent entrainer une erreur de calcul. Le message suivant, ou un message
similaire, apparaitra alors a I'écran : « error in c05azf, IFAIL=1 ». Quelques résultats auront été
enregistrés mais ces derniers risquent d'étre non valides. Lorsque ceci survient, essayez de relancer
le programme avec d'autres parametres.

5. Pour éviter les erreurs mentionnées ci-dessus, il vous est recommandé d'utiliser des valeurs similaires
a celles suggérées pour les paramétres utilisés par défaut.

* Modele lancé, veuillez patienter
Simulation terminée, veuillez cliquer sur ‘oui’ (‘yes) dans la boite de message
Arrét — programme terminé

RESULTATS DE LA SIMULATION
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. Les trois graphiques illustrent la charge parasitaire moyenne, la prévalence de l'infection

(%) et la prévalence de la morbidité (%) dans chaque groupe.

. Le journal de la simulation vous indique les parameétres utilisés pour la simulation.
. Pour imprimer les résultats qui figurent & I'écran, cliquez sur « Imprimer ». Les couleurs visibles &

I'écran changeront temporairement pour permettre une impression plus agréable a I'ceil.

. Pour enregistrer les résulats, il suffit de cliquer sur le bouton « Enregistrer ». Seuls les résultats

sont enregistrés, sans le journal de la simulation. Il est donc important d'imprimer la page des
résultats ou de noter la valeur des paramétres qui correspondent aux résultats de la simulation en
Question.
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A PROPOS DU CONTENU DES FICHIERS ENREGISTRES
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1. Le fichier est enregistré sous forme ASCII et peut étre importé dans un tableur afin d’effectuer
('autres analyses.
2. Chaque rangée du fichier comporte I'information suivante :
+ Temps (en années)
+ Groupe
+ Charge parasitaire moyenne
+ Prévalence de 'infection (proportion)
+ Morbidité (proportion)
3. Sivous avez utilisé un modéle comprenant deux groupes, les résultats qui se référent a
un troisieme groupe ne sont pas valides et devraient étre ignorés.
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