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Intitulé du stage : Comparaison de méthodes pour estimer I'incidence du VIH en France
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Présentation de Santé publique France

Santé publique France est I'Agence nationale de santé publique frangaise. Etablissement public de 'Etat sous tutelle du ministre
chargé de la santé créé par 'ordonnance 2016-246 du 15 avril 2016, elle intervient au service de la santé des populations.

Agence scientifique et d’expertise du champ sanitaire, elle a pour missions :

1° L'observation épidémiologique et la surveillance de I'état de santé des populations ;

2° La veille sur les risques sanitaires menagant les populations ;

3° La promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé ;

4° Le développement de la prévention et de I'éducation pour la santé ;

5° La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires ;

6° Le lancement de |'alerte sanitaire.

Elle est organisée autour de directions scientifiques et transversales et de directions assurant le support et le soutien a I'activité.
Son programme de travail, arrété par son Conseil d'administration, s'articule autour de cing axes prioritaires : les déterminants de
santé, les populations, les pathologies, les interventions et les territoires, et les infrastructures.

Elle est organisée autour de quatre conseils (Conseil d’Administration, Conseil scientifique, Comité d’Ethique et de Déontologie et
Comité d'orientation et de dialogue), de directions scientifiques et transversales, et de directions assurant le support et le soutien a
l'activité. Son programme de travail, arrété par son Conseil d’administration, s’articule autour de 6 enjeux : Anticipation, préparation
et réponse aux menaces de santé publique, dont les épidémies; Numérique en santé publique ; Santé environnementale,
changement climatique et environnement de travail ; Fardeau des maladies et de leurs déterminants, efficacité des interventions et
retour sur investissement de la prévention ; Stratégie de prévention, marketing social et approche par populations ; Inégalités
sociales, vulnérabilités territoriales.

Son siége est situé a Saint-Maurice (94). Elle dispose d'implantations régionales (Cellules régionales) auprés des agences
régionales de la santé.

Localisation du stage :
X] Saint-Maurice
[ ] En région, indiquer la région et la ville concernées :

Le stage

Contexte :

Description de la Direction :

La Direction des Maladies Infectieuses (DMI) de Santé publique France coordonne la surveillance nationale des maladies
infectieuses et 'alerte dans ce domaine. Elle réalise ou participe a des études épidémiologiques descriptives ou analytiques, des
projets d’analyse de risque ou de modélisation de la dynamique de la transmission des maladies infectieuses.

Description de I'Unité :

L'unité VIH/sida, hépatites B/C et IST (VHIT) assure la surveillance de l'infection a VIH/sida, des hépatites B et C, et des infections
sexuellement transmissibles (IST) bactériennes. Elle coordonne plusieurs systémes de surveillance pérennes (déclaration
obligatoire, réseaux de cliniciens, enquétes aupres des laboratoires de biologie médicale), conduit des études auprés de la
population générale ou de populations les plus exposées avec recueil de données comportementales qui permettent de caractériser
les populations touchées et de mieux comprendre la dynamique des épidémies, réalise des modélisations pour I'estimation
d'indicateurs épidémiologiques (prévalence, incidence), et compléte ces données par I'analyse des bases de données médico-



administratives. L'ensemble de ces données contribuent au programme Santé sexuelle porté par 'unité Santé sexuelle de la DPPS,
et plus largement a la stratégie nationale de santé sexuelle coordonnée par le Ministére de la Santé.

Sujet du stage :

Quarante ans apres la découverte du virus de 'immunodéficience humaine (VIH), I'épidémie se poursuit en France. En 2020, un
nombre important de sérologies VIH réalisées par les laboratoires de biologie médicale (5,2 millions) a conduit & la découverte
d’environ 5 000 infections a VIH (1). Le nombre de découvertes de séropositivité n’est cependant qu'un proxy de la dynamique de
I'épidémie, car il dépend & la fois de incidence du VIH, mais également du recours au dépistage. Il est donc indispensable de suivre
de fagon rapprochée les trois indicateurs clés que sont l'incidence du VIH, le délai entre infection et diagnostic, et le nombre de
personnes ignorant leur séropositivité.

En France, quatre méthodes ont été développées pour estimer lincidence du VIH a partir du nombre de découvertes de
séropositivité, issu des données de la déclaration obligatoire (DO) du VIH : deux méthodes basées sur le test d'infection récente
(méthode « Le Vu » (2), méthode « Sommen » (3)), et deux méthodes basées sur le rétro-calcul (méthode « Marty » (4), méthode
« Castel » (5)), chaque méthode ayant des avantages et des inconvénients importants. De plus, une cinquiéme méthode développée
par 'ECDC (6) a été utilisée pour I'estimation de l'incidence du VIH par de nombreux pays en Europe (7, 8). La méthode « ECDC »
est également une méthode basée sur le rétro-calcul & partir d’'un modéle multi-état utilisant le nombre de CD4. A présent, aucune
méthode n'est utilisée en routine en France pour produire ces indicateurs de fagon réguliére, bien que leur estimation soit essentielle
dans un contexte mouvant de I'épidémie (ex. le fait d’avoir rendu disponible et gratuite la PrEP en France depuis janvier 2016, les
effets de I'épidémie du COVID-19 sur le nombre de dépistages et de diagnostics d'infection a VIH).

L’enjeu est la comparaison de ces cing méthodes pour estimer l'incidence du VIH pour choisir au moins une méthode qui sera mise
en ceuvre chaque année par Santé publique France a partir des données de la DO. Cette comparaison a été commencée par
Charlotte Castel, qui a comparé les méthodes « Sommen » et « Castel » sur des données réelles et simulées dans le cadre d'une
these soutenue en 2021 (9). Un schéma de simulation a été proposé pour simuler des données de diagnostics de séropositivité
aussi proches que possible des données observées dans la DO. Lise Marty utilisera sa méthode (la méthode « Marty ») sur la méme
base simulée afin de pouvoir comparer ses résultats a ceux des méthodes « Sommen » et « Castel ».
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Missions du stage :

La mission du stage est d’appliquer les méthodes « Le Vu » et « ECDC » aux données simulées, afin de comparer leurs résultats a
ceux des autres méthodes.

Activités du stage :
Principaux :



- Estimer I'incidence du VIH a partir d'une base de données simulées en utilisant la méthode « Le Vu » et comparer les résultats
avec ceux des autres méthodes. Cela nécessitera de créer un code R pour implémenter la méthode « Le Vu ».

- Adapter le schéma de simulation des données pour le mettre a jour et intégrer dans la simulation le nombre de CD4.

- Implémenter la méthode « ECDC » et 'appliquer aux données simulées pour comparer les résultats avec ceux des autres méthodes
d’estimation.

- Faire des analyses de sensibilité pour aider a l'interprétation des résultats des différentes méthodes d’estimation.
Secondaire :

- Appliquer les 5 méthodes sur des données réelles dans le groupe de transmission HSH

Description :

Pour tout renseignement complémentaire, consulter le portail sur le site http://www.santépubliquefrance.fr

Type de stage proposé

[ ] Licence

[ ] Master 1 (] Master 1 + sujet tutoré* [ ] Master 1 « observation »**
X] Master 2 Professionnel [X] Master 2 Recherche

* stage M1 + sujet tutoré (proposé par I'ISPED) : le stage compléte un travail préalable de sujet tutoré de 2 mois et demi (revue de la littérature,
analyse d’une base de données, etc.)

** stage M1 « observation » (proposé par I'lSPED) : le stagiaire contribue aux activités courantes de I'équipe sans étre en charge d'un dossier
particulier

Gratification du stage : selon la réglementation en vigueur dans les établissements publics

Date proposée pour le stage et durée :

[] Sans contrainte de date
DX A partir de : Dés que possible, au plus tard premier trimestre 2023
Durée minimum : 4-6 mois

Extension possible au-dela de la période obligatoire D4 Oui [INon

Prérequis

[ ] Aucun

<] Compétences spécifiques (préciser) :

Statistiques appliquées niveau Bac+5 (ou épidémiologie avec des compétences en statistique)
Capacité a s'approprier de nouvelles méthodes statistiques non enseignées

Motivation a interagir avec les différents acteurs du stage

Rigueur, autonomie, organisation, prise d'initiatives

[X] Maitrise d’un logiciel spécifique (préciser) : Maitrise du langage R indispensable

] Autre (préciser) :

Stage proposé par

Direction : La Direction des Maladies Infectieuses (DMI)
Unité : L'unité VIH/sida, hépatites B/C et IST (VHIT)

Maitre(s) de stage / personne contact :


http://www.santépubliquefrance.fr/

Nom : LOT Prénom : Florence
Fonction : Responsable de l'unité VHIT
Téléphone : +33 (0)1417967 46  Adresse email : Florence.LOT @santepubliquefrance.fr)

Co-encadrement Nom : ALIOUM Prénom : Amadou
Fonction : Professeur de biostatistique a I''SPED-université de Bordeaux

Téléphone : +33 (0)5 57 57 1183  Adresse email : amadou.alioum@u-bordeaux.fr

Nom : KUNKEL Prénom : Amber
Fonction : Biostatisticienne dans I'unité VHIT

Téléphone : +33 (0)1 718016 04  Adresse email : Amber. KUNKEL@santepubliguefrance.fr

= Pour postuler

Adresser les candidatures (lettre de motivation + cv) en indiquant la référence de I'annonce par courriel : recrut@santepubliquefrance.fr
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