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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine

SIDA : Syndrome de I'lmmunodéficience Acquise. C'st le stade de la maladie.
PVVIH : Personne Vivant avec le VIH

PVVS : Personne Vivant avec le Virus du Sida

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

MSP : Ministére de la Santé Publique

MINAS : Ministére des Affaires Sociales

ARV Antirétroviraux

TARV Traitement Antirétroviral.

CV : Charge Virale

PEC : Prise en Charge.

CNLS : Comité National de Lutte Contre le Sida

GTC : Groupe Technique Central

GTP : Groupe Technique Provincial

SPSE : Section Planification Suivi et Evaluation

OEV : Orphelin Enfant Vulnérable

UPEC : Unité de Prise en Charge

CTA : Centre de Traitement Agrée

ONUSIDA/UNAIDS : Programme Commun des Nations Unig sur le VIH/SIDA
EDS : Enquéte Démographique et de Santé

ECAM : Enquéte Camerounaise Aupres des Ménages

PNS : Plan National Stratégique

ARIMA :AutoRegressive Integrated Mobile Average ( AutoRégressif Moyenne Mobile
Integré)

ARMA : AutoRegressive Mobile Average ( AutoRégres§iMoyenne Mobile )
AR : AutoRegressive ( AutoRégressif )

MA : Mobile Average (Moyenne Mobile )

GLM :General Linear Model(Régression Linéaire généalisée)

LM : Linear Model (Modele Linéaire)

AOV : Analysis of Variance (Analyse de la Variance)

PLS : Partial Least Square and Principal ComponenRegression.
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CHAPITRE | : PRESENTATION DE LA STRUCTURE
D’ACCUEIL

. HISTORIQUE ET ORGANISATION

1. Historique
Créeé le 15 mars 1999 par décision 0282/D/MSP/CABapt création, organisation et
fonctionnement du Groupe Technique Central du Goidétional de Lutte contre le SIDA, le
GTC/CNLS est situé au quartier Messa a Yaounddagitilpartie du vaste « Quartier de la
Santé » qui abrite aussi I'HOpital Central, le CenPasteur du Cameroun, la Fondation
Chantal Biya, etc.
2. Organisation du CNLS

Le CNLS est composé d'un organe central appelé @rotgchnique Central du
(GTC/CNLS) et dix (10) organes décentralisées :.upes Techniques Provinciaux (GTP).
Au niveau périphérique, nous retrouvons les Cooedants Communaux et les Comités
Locaux.

Le Groupe Technique Central, placé sous l'autoris@ Gecrétaire Permanent assisté
d’'un Secrétaire Permanent adjoint, est composé :

d’'une Section Passation des Marchés ;

d’'une Section Gestion Administrative et Financigre

d’'une Section Appui a la Réponse Santé ;

d’'une Section Réponses Sectorielles et Partenariat

d’'une Section Réponses Locales ;

d’'une Section Communication pour le Changement dmgdrtement et Marketing

Social ;

d’une Section Planification, Suivi et Evaluation.

Au niveau provincial dans chaque GTP,on a:

Une unité réponse locale et sectorielle

Une unité suivi évaluation

Une unité Communication pour le Changement des @amments (CCC)
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[I. MISSIONS ET FONCTIONNEMENT

1. Missions du CNLS

Le Comité National de Lutte contre le SIDA (CNLS) aup missions de définir la

politique Générale de la lutte contre le SIDA aum@eoun, et de veiller a son

implémentation.

Il s’agit entre autres de :

La coordination de la gestion du Programme Natidealutte contre le SIDA ;
L’appui technique aux partenaires impliqués dangpense locale;

L’appui technique aux partenaires impliqués dangpense sectorielle;

La coordination de la stratégie d’information, diédtion et communication (IEC)
du Comité National de Lutte contre le SIDA ;

La coordination des activitts de surveillance épidéogique et
comportementale ;

Le suivi -évaluation des activités menées.

Nous avons effectué notre stage a la Section Riatidn, Suivi et Evaluation. La

SPSE est placée sous l'autorité d’'un chef de seditdomous essayons de mettre en place au

sein de la structure un systéme évaluant I'exépuwdes activités du PSN , la vérification de la

conformité des résultats et des attentes et duédefymplication des acteurs ,état

d’avancement des activités des différents axetégiques. elle est aussi est chargée de :

assurer la collecte et I'exploitation des données sdivi sur la base des
indicateurs de performance et d'impact du programme

appuyer le processus de planification au sein dC,Gles GTP et des secteurs
partenaires

élaborer un plan de suivi /évaluation du PSN

élaborer des rapports semestriels et annuels tegéscdes axes stratégiques
coordonner les activités de suivi et évaluatioiP&N

contrbler la qualité et le respect dans la foureitdu matériel intervenant dans
le PSN

représenter le CNLS devant les administrations atsdles réunions de

concertation avec les partenaires ;
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élaborer le plan d’action consolidé du Groupe TeaphaiCentral ;
assurer le Secrétariat des réunions statutair€ochité National de Lutte contre
le SIDA ;
préparer en collaboration avec les autres chefsei¢ions, les missions de
supervisions conjointes.
Pour la réalisation de ses missions, cette sediinproduire des statistiques fiables ce qui
permettra une analyse des résultats obtenus etinfioenation reflétant la réalité qu’on
transmettra a la tutelle et aux autres organism@équés dans la lutte pour la gestion et les
orientations prises. D'ou la mise en place d'unt@y® dinformation stratégique, une
planification réaliste des activités aux niveaux @TC et des GTP ,des secteurs
communautaires,utilisation optimale des ressoudisgonibles ce qui devra entrainer en,
temps réel une information crédible sur I'état davement de I'exécution du PSN.
2. Fonctionnement
a. Plan interne
Le GTC/CNLS, est placé sous l'autorité du PrédidenComité National de Lutte contre le
SIDA, Ministre de la Santé Publigue (fonction hdfique). Il est suivi, par ordre
hiérarchique par le Secrétaire Permanent qui dergetalité le GTC/CNLS
Le Secrétaire Permanent, est assisté dans sapacke secrétaire Permanent Adjoint (SPA),
les Chefs de Section et d’Unités, un personnel as@pde fonctionnaires et des cadres
contractuels.
Il est crée auprés du CNLS un organe indépendagl@Commission Mixte de Suivi (CMS)
qui a pour role :
Fournir des conseils au CNLS, de donner son avisesuplans d’actions annuels
et les budgets y afférents,
De suivre et de contréler les activités du programaimsi que l'utilisation des
ressources

Assurer le controle et I'audit extérieur du GTCslavi et évaluation du GTC

Au niveau de chaque province, il existe un Comitgvidcial de Lutte contre le SIDA (CPLS)

dont la mission est d’assurer la coordination dewiges de lutte contre le SIDA. Ces CPLS
ont des organes executifs appelés GTP chargés dtappa appui technique et financier aux
partenaires impliqués dans I'exécution des actamdutte contre le SIDA et de mettre en

ceuvre leurs propres activités au niveau de la poevi
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b. Appui externe

Le CNLS étant chargé de la lutte contre le SIDAGameroun, il recoit de I'extérieur des
apports sous forme d’appui technique et finanogeladpart des bailleurs de fonds, Ol et ONG
qui promeuvent la lutte contre le SIDA.

Le financement recu de ces institutions permet adtren a la disposition des différents
organismes locaux des fonds destinés a mettre emeceles activités de lutte contre le

VIH/SIDA a leur niveau.

Le CNLS joue un rdle central dans la coordinatiedalutte contre le SIDA au Cameroun. A
cet effet il définit les principaux axes et lesféiénts objectifs a atteindre dans les horizons
futures il aide tous les partenaires locaux damgédaction et la réalisation de leurs différents

plans d’action.
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RESUME

La modélisation est une démarche statistiqgue qusiste en la représentation simplifiée d’'un

ensemble d’observations. Pour modéliser, nous pwmnadopter deux approches. Une

premiére qui revient a étudier la variable d’intégh fonction de son évolution au cours du

temps sous forme de chronigque. Une seconde appouisiste a étudier ce processus en
fonction de certaines variables supposées influersen évolution, ces variables sont dites
explicatives.

La connaissance de cette modélisation est nécespainr le contréle du processus, la

déetermination de la causalité, pour faire desdiass Ce qui pourra permettre de quantifier

I'aspect de I'impact de ce processus et mesureutae de transmission de son effet sur le
phénoméne qu'il représente. L'autre but pour lequreinodélise est la prévision. En utilisant,

I'hypothese : les mémes causes produisent les méfiets, cette modélisation nous sera utile
dans l'anticipation, I'extrapolation sur I'évolutiode notre processus et pourra nous aider
dans la prise de décision.

Mots clés
Modeélisation, processus, prévision, prise de déucjdest de Phillips-Perron, estimation par

maximum de vraisemblance.
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ABSTRACT

Modelization is a statistical method which cotssi® simplifying the representation of a
system of observations. Two approaches can be edidpt this issue : Firstly, we study our
interest variable throughout its evolution in tbem of time serie. A second approach consists
in studying our interest variable by finding thakiwith other influential variables. Those
variables are explicative. The understanding of etiadtion is necessary for controling the
evolution of the given process. It is also necgsdar the knowledge of cause/effects
relationship between variables. This will help estie the impact of this process and evaluate
the transmission time of its effect on the phenoomeit represents. Another purpose of
modelization is prediction. It is based on the Hipesis that the same causes produce the
same effects, meaning that as we know the evolutfaur process, it helps us anticipate in
decision making, being aware of future impacts.

Keywords :

Modelization, process, prediction, decision makiipillips-Perron’s test, estimation by

maximum of likelihood.
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CHAPITRE Il : INTRODUCTION

I. INTRODUCTION GENERALE

Le VIH/SIDA est une maladie qui a atteint les pndgjmms d’une épidémie dans les
années 90. Selon le rapport global des activitd¥ddUSIDA, cette pandémie est a I'origine
en 2006, de 2,9 millions de décés. Ne disposanepesre de traitement curatif ou préventif,
le CNLS, organe qui s’occupe de la coordinationadiitte contre I'épidémie doit s’appuyer
sur la prise en charge sous ARV. Pour cela, cdi@ Boit étre efficace afin de garantir un
état de santé meilleur aux patients.

Le travail effectué a la section planification swev évaluation (SPSE) du CNLS , est
basé sur une analyse statistique de la file ackgepatients sous ARV, et d’'autres variables
intervenant dans cette PEC.

En premiére analyse, nous essayons de modéliserfibetties patients sous la
forme d’une chronique de type ARIMA (p, d, Q).

En seconde analyse, nous utilisons une régressigaile multiple, pour
contréler I'évolution de cette file en fonction dtaes variables.

Ce travail permettra au CNLS, a partir de I'un d#mux modeéles retenus, de
s’approvisionner de maniére adéquate en médicanméatsssaires a la PEC. Et surtout une
gestion efficace de son stock d’ARV.

Mémoire Master de Statistique Appliquée préparéfizmnoah@yahoo.fr 12
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Il. RESUME EXECUTIF

1. Sujet: Modélisation des besoins ARV au Cameroun
2. Probléme:

Le CNLS est au Cameroun la structure chargée dededination et de I'élaboration des
stratégies dans la riposte contre I'avancée eémg@ialisation de la pandémie SIDA. Pour
diminuer I'impact des ravages de cette maladidayopulation, le CNLS s’est fixé des
axes prioritaires parmi lesquels la PEC des PVVayaht pas encore de vaccin, ou de
traitement adéquat, la PEC consiste pour I'esseiielmise sous traitement antirétroviral
des PVVS. Le VIH est un virus qui s'attaque au systémmunitaire de I'étre humain
infecté, et affecte les défenses immunitaires, ge egtraine une augmentation de la
charge virale dans I'organisme. En plus, un orgaeigdiont les résistances naturelles sont
affaiblies est vulnérable aux autres virus et surgux infections dites opportunistes. Ces
infections sont a l'origine du nombre élevé desedédus au SIDA. Le traitement
antirétroviral consiste a faire un suivi médical béologique sur les PVVS, en leur
procurant des médicaments qui ont pour but de:

Ralentir ou arréter la multiplication du VIH daescorps ;

Renforcer le systéme immunitaire, pour qu’il puissieux protéger contre les

germes et les infections.
La bonne gestion de la PEC est une nécessitél’'ptiginte des objectifs du PNS II, qui
voudrait mettre d’ici 2010, 75% des personnes l@ikg au traitement antiretroviral.
Actuellement nous sommes a 48,5%. Cette PEC s'affestlon le stock des intrants
disponible. Il est donc nécessaire pour le CNLS dpoder au moment opportun d’un
stock adéquat. Si le stock n’est pas adéquat,weelkantrainer certains manquements : la
non mise effective de certaines PVVS sous TARV,Hangement de combinaison des
ARV. Le changement de combinaison peut entraineetfets indésirables, des déces, ce
qui a coup sOr I'empéchera d’atteindre cet obje@dmme autres problemes rencontrés
dans cette gestion de stock, nous avons, I'achen@ng le renouvellement, la péremption
des intrants, la liquidation des intrants en caxcédent. Pour cela, le CNLS voudrait
S’approvisionner en quantité et en qualitt nécessaa la CENAME. Et pour
s’approvisionner, cette structure doit connaitfaance le nombre de PVVS qui pourront
venir prendre le TARV. Ceci suppose une maitrisd'@elution de la file active des

patients.
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3. Méthodologie
Dans le but de résoudre le probleme de prévisiows rallons essayer de modéliser
I'évolution de la file des PVVS. Pour cela nous svaitilisé dans notre analyse, deux
grandes méthodologies statistiques :
Dans la premiére approche, nous essayons d'étiglretution de cette file en
fonction de son passé. Nous la caractérisons coomaehronique en utilisant
I'algorithme de Box-Jenkins, et le test de nonistatarité de Phillips-Perron.
Ce qui nous permet de la modéliser par un ARIMAJ([).
Dans la seconde approche, nous caractéerisons fiteteen fonction d’autres
variables explicatives. Pour cela nous commencansipe approche variable
par variable en fonction du lien avec la variablintdrét. Ensuite, on
généralise en utilisant d’abord la méthode progvesspuis on utilise la

multicolinéarité de nos variables.

4. Résultats
Il ressort de notre premiére analyse que la chumnije active des PVVS sous TARV
peut étre obtenue chague mois par I'équation stevan
(1+0,1645B) (1-B) Yt = 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999Bt avec t ~ WN ol Yt
représente le nombre de PVVS sous TARV pendanbis tnCe modeéle a été choisi pour
sa faible dispersion, ce qui nous permet d’obtdaitres bonnes prévisions.
Ensuite avec la seconde analyse on a pu obtenrésedtats suivants : cette file est trés
fortement dépendante de son passé proche et $&®niés moyennes sont fonction du
nombre de centres de traitement, et du prix prategrumatiére de PEC. En conclusion sur
la base de la régression PLS nous avons définismedopté le modéle suivant :
Xt 0,99At + 15,10Nbre.de.CTA 53Prix.1000 +Ut ou Ut est le résidus d’ordre t
Avec Xt la file des PVVS sous TARV du mois t, ce ratedest celui qui donne une faible

erreur de prédiction par validation croisée.
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CONTEXTE DU TRAVAIL ET PROBLEMATIQUE

Des l'apparition des premiers cas de SIDA, les pasvpublics camerounais ont
promptement réagi en mettant sur pied en 1987 ogramme national de lutte contre le
SIDA. En effet, la riposte au VIH/SIDA s’est orgaée autour d'un cadre national
d’intervention multisectorielle. Divers programmes lutte contre I'épidémie du SIDA ont
éte elaboreés au fil des années.

En 2000, année ou l'infection au VIH a atteint urés tforte proportion au Cameroun
pour la premiére fois (la séroprévalence estiméaviers un systéme de surveillance aupres
des femmes en consultation prénatale est pass&® & en 1987 & 10,8 % en 2090& plan
stratégique national de lutte contre le SIDA 20002 a été lancé par le ministre de la santé
publique, président du CNLS. Ce plan qui s’inscansl le cadre de l'intensification et de
I'élargissement de la réponse nationale a la lattetre le SIDA comporte six domaines
prioritaires a savoir : (i) La prévention de lansenission du VIH/SIDA et des infections
sexuellement transmissibles (IST) ; (i) La préwamtde la transmission par voie sanguine ;
(i) La prise en charge des cas de VIH/SIDA ; (g protection et promotion des droits des
PVVIH ; (v) La promotion de la recherche et enfii) \a coordination du programme.

En 2001, un programme multisectoriel de lutte col@i®IDA (PMLS) a été élaboré et
mis sur pied en vue de renforcer le plan stratégiz@00-2005. Ce programme a pour but
d'impliquer tous les secteurs et acteurs de lagitonale dans la lutte contre cette maladie en
vue d’'un ciblage complet et adéquat des intervestio

Des progres importants ont été enregistrés au tdenpan stratégique 2000-2005. En
2005, on compte 19 centres de promotion du démstatpntaire (CPDV) et 462 sites de
prévention de la transmission de la mére a I'en(RMME) repartis sur tout le territoire du
Cameroun alors qu’il n’en existait aucun en 2000ptiae en charge des orphelins et enfants
vulnérables (OEV) qui a été effective seulement@db2a enregistré 25 643 OEV assistés
la fin de 'année 2005. S’agissant de la prisetarge des PVVIH, 17 156 PVVIH sont prises
en charge en ARV dans 90 centres de traitemenésdETA) répartis dans tout le territoire
en fin 2005, soit 23 % des PVVIH éligibles alorsegseulement 600 malades ont recu le
traitement antirétroviral en 2001. Environ 3 % desfarts éligibles au traitement

antirétroviral ont été pris en charge sous ARV 8052 soit 470 enfants. Les prix des ARV

! Institut national de la statistique (INS) et OR@dvb. 2004. Enquéte Démographique et de Santé the©an
2004.Claverton, Maryland, USA : INS et ORC Macro.
2 GTCICNLS, Rapport annuel (2005)
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ont connu une baisse trés importante passant dé@DE CFA le mois et par malade en 2001
&3 000/7 000 F CFA le mois et par malade en 2005

Il a été élaboré et mis en exécution un deuxiéra@ glratégique national de lutte
contre le SIDA 2006-2010 qui a été lancé officielent par le premier ministre, chef du
gouvernement, le®IMars 2006. A travers ce plan stratégique 2006-261@ouvernement
camerounais s’est fixé trois principaux objectiftharizon 2010 dans le cadre de lutte contre

le SIDA & savoir :
Réduire le nombre de nouvelles infections dan®faufation générale ;

Tendre vers I'accés universel aux traitements etsamixs pour les adultes vivant

avec le VIH y compris les enfants ;
Réduire 'impact global du VIH/SIDA sur les orphediet enfants vulnérables.

Ces objectifs principaux ont conduit a la définitide six axes stratégiques (voir
I'encadré ci-dessous) qui vont guider les actiomg@uvernement a travers le CNLS et celles
des autres acteurs impliqués dans la lutte coat&DA pour les cinqg années d’exécution du

programme.

Les progreés encourageants méritent déja d'étreiisscl’'actif de ce nouveau plan. En
effet, diverses campagnes de sensibilisation sumeyens de prévention sont effectives a
travers les médias et les pairs éducateurs. Liassis aux orphelins et enfants vulnérables
(OEV) a montré également ses preuves puisque Idredes OEV ayant recu une assistance
est estimé a 150 768 environ en juin 2007. Il cenvde remarquer I'accroissement important
du nombre total des centres de traitement agréeA)(ffassant de 77 en 2004 a 128 en Ao(t
2007.

I"#

I"#

"% $ " #$
"4 % !

¥ CNLS, Plan stratégique national de lutte contr®IRA 2006-2010 (2007)
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"# & ! % %

0 I"# '

En ce qui concerne I'aspect de la prise en chargePd®/IH sous ARV, il faut tout
d’abord souligner la gratuité des ARV depuis fé Mai 2007 qui témoigne de la volonté
réelle des pouvoirs publics d’alléger les charges hénages qui investissent énormement
dans ce domaine. Ajoutons que le plus remarquaike te résultat sur la prise en charge des
PVVIH éligibles aux traitements antirétroviraux. ©@@mpte 37 081 PVVIH sous ARV en fin
juin, soit une couverture d’environ 48,5 %, paresduelles 1 360 sont des enfants. Environ
50 % des femmes vivant avec le VIH éligibles amitéments ARV et 45,8 % des hommes

sont effectivement pris en charge, soit respectardr4 526 et 12 555.

Etant donné que les traitements antirétroviraux péent de prolonger la survie des
personnes infectées, toute politique de prise eargehdes PVVIH en ARV mérite une
attention trés particuliere. L'EDS 11l a révélé umevalence au VIH qui varie d’une région a
une autre, mais surtout plus élevée au sein daigesttranches d’age et particulierement chez
les femmes. Plus spécifiguement, I'Etat camerouraisbitionne rendre accessible le
traitement ARV a au moins 75 % des adultes éligiete100 % des enfants éligibles au terme
du plan stratégique 2006-2010 tout en améliorathiérence a 95 % d’au moins 80 % des
PVVS sous traitement antirétroviral. Or 'augmeittat et 'adhésion au traitement sont
fonctions du stock des intrants disponibles. Car imsuffisance de stock peut entrainer un
changement de combinaison (effets indésirables),ddees. Et un surplus peut entrainer la
péremption, la liquidation. Au regard de toutes eggjences dans la prise en charge des
PVVS sous traitements antirétroviraux, il s’avamdispensable de résoudre le probleme de
gestion de stock. Et cela peut se faire par la@gsance 1 a 2 mois a I'avance du nombre de
PVVS qui viendront prendre le TARV. Nous proposoassile présent travail d’élaborer un

modele qui puisse effectivement rendre compteémlution de cette file de patients.

Mémoire Master de Statistique Appliquée préparéfizmnoah@yahoo.fr 17



Modélisation des besoins en antirétroviraux au €anm

V. APERCU DE L’EPIDEMIE VIH/SIDA

1. Apercu général de I'épidémie du SIDA

Depuis l'apparition de I'épidémie du SIDA jusqu’asjours, les estimations révelent
toujours une tendance croissante du nombre depersovivant avec le VIH dans le monde
et consécutivement une prévalence a la hausseirdection au VIH comme Tlillustre la
Figure 11.1 ci-dessous. Cette figure montre que le nonda®e PVVIH serait passé de moins
de dix millions en 1990 a environ quarante milli@ms2006 avec une prévalence de moins de
0.5 % en 1990 a 1 % en 2006. Depuis I'apparitionVdd jusqu’en 2006 I'ONUSIDA
estimait environ quarante millions de décés duSI&A et plusieurs millions des orphelins et
enfants vulnérables (UNAIDS, 2006). On estime pbannée 2006 a 24,7 millions de
personnes vivant avec le VIH en Afrique subsahaegezt 2,8 millions de nouvelles infections
avec une prévalence de 5,9 % dans la populatiolteagtuenfin environ 2,1 millions de décés
dus au SIDA (UNAIDS, 2008) Ceci, au regard des données globales, montreleue tiers
de personnes ayant contracté le VIH en 2006 vivaenAfrique subsaharienne ou 5 sur 7

personnes décédées a cause du SIDA y ont été ginésgau courant de la méme année.

Figure 11.1 : Estimation du nombre de PVVIH et de b prévalence de l'infection (%) parmi la population
adulte dans le monde (1990-2006).
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Source UNAIDS (“2006 Report on the global AIDS epideiPage 12t “2006 AIDS epidemic upddidPage
2)

Il convient de souligner que I'Afrique reste denlde continent le plus touché par

I'épidémie de SIDA, notamment I'Afrique subsaharien Cette épidémie semble se

4 UNAIDS, 2006 AIDS epidemic update, December 2006
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concentrer davantage en Afrique subsaharienne queup ailleurs comme le montre la
Figure 1.2 suivante. En effet, le nombre des personnes viaaet le VIH et la prévalence
chez les adultes (15-49 ans) était encore faibld 385 avant de connaitre une tres forte
évolution. On constate qu’apres une décennie (1@9%)mbre de PVVIH est passé a environ
15 millions en Afrique subsaharienne et plus deri#lions en 2000, la prévalence atteignant
approximativement 5 % et 6 % respectivemé&ingre 11.2). L’allure des courbes du nombre
de PVVIH et de prévalence est plus accentuée emgursubsaharienndigure 11.2) que
dans le mondeHigure 11.1) ; ceci témoigne davantage le fait que I’Afr&subsaharienne est

particulierement plus touchée par I'épidémie du/&sID

Figure 11.2 : Estimation du nombre de PVVIH et de la prévalene de 'infection (%) parmi la population
adulte en Afrique subsaharienne (1985-2006).

v
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Source UNAIDS ("2006 Report on the global AIDS epidefmiage 12t “2006 AIDS epidemic upddiePage
2)

Toutefois, il faut noter que les efforts en vue dduire le nombre de déces dus au
VIH se poursuivent depuis quelques années a trdaqrslitique d’acceés au traitement ARV.
On estime entre 250 000 et 300 D@@ réduction de décés entre 2003 et 2005 grace aux
traitements antirétroviraux. Cependant le co(t ABY limite considérablement son accés
dans les pays en développement ou les performa&toe®miques ne cessent de décroitre du
fait que la population active est la plus touchaeligpidémie du SIDA. Néanmoins, grace a
la subvention du fond mondial et bien d’autres oigimes internationaux a la prise en charge

par les ARV sans négliger la contribution de chafiiat au niveau national, 'accés au

® WHO, Progress on global access to HIV antiretadtinerapy : a report on “3 by 5” and beyond, Ma2606
sur le siteawww.who.int/3by5/publications/progressreport/enérdtml (03 Septembre 2007).
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traitement antirétroviral s’est nettement amélistétout dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire a partir de 2003. Entre 2003 et 200Bsiime que le nombre de personnes sous
traitement ARV est passé de 400 000 a plus de 1l)®ms dont 100 000 a 810 000 en
Afrique subsaharienfieD’aprés 'OMS seulement 7 % de malades ayantibehotraitement
antirétroviral étaient effectivement sous ARV e®2012 % et 20 % respectivement en 2004
et 200%. En Afrique subsaharienne, la couverture en tratet antirétroviral qui était de 2 %
en 2003 est passée a 17 % en 3008s résultats sur I'accés au traitement ARV sont
davantage plus encourageants en 2006. On estignpits de 700 000 personnes ayant regu
un traitement ARV pour la premiere fois en 200@uetotal 2 015 000 PVVIH sous ARV en
décembre 2006 dans les pays a revenu faible otmathaire, soit 28 % de I'ensemble de
PVVIH éligibles au traitements (7,1 millions envijo Soulignons enfin que 1,3 millions
parmi ces 2 015 000 PVVIH sous ARV se trouvaienidémgue subsaharienne, soit plus de
soixante-quatre sur cent personnes sous ARV en. 2006

Mais d’autre part on constate qu'en 2006 la couveren ARV chez les enfants (15
%) etait presque la moitié de la couverture gloa® %). Et ici encore, la couverture en
Afrique subsaharienne (13 %) était en dessous d®lgenne générale. Ceci suppose encore
un grand effort en matiére d’accés au traitemetitédroviral chez les enfants de moins de 15

ans dans le monde en général et en Afrique sulieaharen particulier.

2. Apercu de I'épidémie du SIDA au Cameroun

Au Cameroun, le VIH a fait son apparition dansdeeées 80. Au début, le VIH/SIDA
n'a pas fait I'objet d’'une attention particulierdais l'infection au VIH s’est trés vite
répandue pour atteindre les proportions d’'une épieéquelques années plus tard comme
lillustre la

Figure 11.4 ci-dessous.

En 2004, les données de I'EDS Il ont révélé une glence de 5,5 % dans la
population générale. Cependant, ce taux masquesitiegions de prévalence qui différent
considérablement selon les tranches d’age et ke &gaxeffet, 2,2 % des femmes de 15-19 ans
sont infectées contre 0,6 % chez les hommes démaettranche d’'age. La prévalence se situe

a 79 % et 10,3 % chez les femmes de 20-24 et 2®m&%ctivement alors que chez les

® |did

" Idid

® |did

° Tous les chiffres sur I'accés aux ARV qui suiveant tirés du document “Universal access : scalling
priority HIV/AIDS interventions in the health sect®rogress Report April 2007 [pdf 4.24 Mb] susite
www.who.int/hiv/treatment/en/index.htr{03 Septembre 2007).
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hommes de mémes classes d’'age, elle est a 2,%% ®. Si la prévalence chez les femmes
diminue progressivement apres ce pic (10,3 %) ptteindre un minimum de 5,5 % a 45-49
ans, elle connait au contraire une croissance lelsezommes jusqu’a 8,6 % dans la tranche
d’age 35-39 ans avant de descendre jusqu’'a a 1% kdapopulation de 55-59 anso{r
Figure 11.3 ci-apre9. Comme on peut le constater I'infection au VIlddhe beaucoup plus la
population féminine avec une prévalence qui vamieee2,2 % et 10,3 % contre 0,6 % a 8,6 %

dans la population masculine. Les jeunes sont tgaient plus touchés.

Figure 11.3 : Prévalence du VIH par sexe et age aCameroun en 2004
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En 2006, les personnes vivant avec le VIH au Canmereprésentent 2 % des PVVIH

en Afrique subsaharienne avec une prévalence elseadultes se situant entre 5,9 % et 5,15
%'%. Au Cameroun, les femmes représentent plus de % ¥%ombre de personnes vivant
avec le VIH en 2005 et environ 65 % en 2806

Figure 11.4 : Estimation du nombre de PVVIH et de la prévalene de I'infection (%) parmi la population
adulte au Cameroun (1980-2006)
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Y UNAIDS et CNLS
1 GTC/ICNLS, Rapport annuel (2005 et 2006)
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Globalement, le phénomeéne de croissance du noneb®/&IH est une triste réalité a
laquelle aucune des provinces du Cameroun n'estgépe. En effet, les estimations et
projections des PVVIH par province et selon le enilide résidence ont montré, pour la
période de 1990-2020, une tendance toujours adaskacomme le montre |&€ableaull-1
ci-dessous. Il ressort de ce tableau que le Cdetiaitoral et le Nord-Ouest demeureront les
provinces les plus touchées a I'horizon 2020 tagdes le Nord reste le moins touché. Outre
ces constats, il faut signaler que I'épidémie deASaffecte beaucoup plus les centres urbains

gue la zone ruralev@ir le Tableaul-1)._Tableau II-1: Distribution en valeur des PVVIH par

province au Cameroun, 1990 - 2020

Province 1990 1995 2000 2005 2010* 2015* 2020%*
Adamaoua 2715 16 629 31 091 29 043 24 799 25470 29 987
Centre 8 086 39 295 83 608 110182 106527 100850 105 875
Est 1918 11 550 32 205 39192 35428 34 359 38 843
Extréme Nord 1573 9 285 25 576 35 258 37 240 39 955 45170
Littoral 61 162 72 409 77 818 83171 90 693 99 277 108 203
Nord 1729 9731 14 218 11591 8 968 8 629 10 053
Nord Ouest 61 635 107 324 109 168 94 463 88 423 93 230 104 035
Ouest 52 293 53 277 54 162 55 355 56 608 57 969 59 442
Sud 2 986 16 932 25 046 20 829 16 867 17 141 20 506

Sud Ouest 32 946 65 922 67 012 55 996 51 286 54 460 61 987
Cameroun 227043 402354 519904 535080 516839 531340 584101
Urbain 126 041 251881 332207 341824 325258 330851 366 059

Rural 101002 150473 187697 193256 191581 200489 218 042
Source: CNLS
* Les données pour ces périodes sont des projecfiites grace au logiciel EPP

Le Tableaull-2 suivant donne la répartition en pourcentage deglR\par tranche
d’age. La tranche d’age 20-39 ans demeure la pitectée par le VIH. En général, la
population agée de 60 ans et plus reste la mofastée alors que la population active (15-59
ans) et les enfants [cela serait certainement dine& prévalence chez les femmes en
consultation prénatale (8,7 % en 206@&} le taux de transmission du VIH & I'enfant (1%5

en 20069 qui sont encore plus élevés] sont globalement folushés par le VIH.

Tableau 1I-2 : Distribution en pourcentage des PVVIH par trancte d’age au Cameroun, 1990-2020

Tranche d'age 1990 1995 2000 2005 2010* 2015% 2020%
0-4 6,5 6,0 6,5 6,9 58 4,9 4,3
5-9 0,5 0,4 2,4 3,4 4,4 4,0 3,3
10-14 0,3 0,3 0,2 1,8 2,6 3,3 2,8
15-19 12,0 9,3 6,6 4,2 4,6 4,2 4,2

2 GTC/ICNLS, Rapport annuel (2006)
13 1did
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20-24 16,8 16,6 15,2 14,6 14,3 14,7 13,8
25-29 21,6 20,3 19,8 19,0 18,6 18,9 19,3
30-34 19,5 19,4 19,4 18,6 17,9 17,6 17,8
35-39 13,9 13,8 14,3 13,6 13,7 14,1 14,1
40-44 4,3 6,5 7.9 8,5 8,2 8,2 8,6
45-49 2,6 3,7 3,6 51 51 4,8 54
50-54 11 2,0 2,1 2,2 2,8 2,9 3,3
55-59 0,7 12 1,3 13 1,2 1.6 19
60-64 0,2 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,8
65 et + 0,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source: CNLS
* Les données pour ces périodes sont des projectaiies grace au logiciel EPP

Les estimations et les projections du CNLS pour ddaqgae de 1990-2020 laissent
entrevoir une baisse progressive de la prévaleoce [gs années a venir dans toutes les
provinces camerounaises comme l'illustreFigure 11.5 ci-apres. Cela pourrait témoigner
dans le cas échéant I'impact des efforts sanshe#ide I'Etat a ralentir I'infection au VIH
dans la population générale.

Figure I1.5 : Evolution par province de la prévalerce au Cameroun a I'horizon 2020
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Les données sur les estimations et projectionseraaat les décés dus au VIH/SIDA
au Cameroun dont nous disposons vont de 1990 (a2d8 cas de décés) a 2026 nombre
de déces dus au SIDA a connu une hausse consiglénatdls 1990 pour atteindre son pic en
2004 avec 29 641 déces enregistrés. Les projectiomeatiere des déces dus au SIDA pour
les années 2007-2020 montrent un nombre toujooissamt de déces jusqu’a I’horizon 2020
et cela en dépit des traitements antirétroviragpalibles et gratuits.
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V. Collecte des données et gestion de la PEC
Elle se fait au niveau des structures de soinsplieate réguliere et la bonne gestion des

données sur les malades sous ARV sont capitalesydtéme de gestion doit fournir a temps
les infos nécessaires et utiles pour s’assurertques les personnes qui ont besoin du
traitement y auront acces. La finalité étant d’aealla qualité de la PEC et son impact en
termes de mortalité et de morbidité.

Les données ainsi recueillies son saisies et agrabat manuellement, soit par un logiciel
(EPP Supatarv, Spectrum, Fuschia) ce qui permetideler les indicateurs par sites et par

mois.

1. Obtention des données de L’étude
Les différentes sources de données sont les regidér consultation des malades
Le dossier médical du patient contenant toutesirieessmations sur I'évolution du
patient
Le registre du laboratoire ou sont notés les rasutierologiques, biologiques
Le registre du comite thérapeutique ou est condegdécision d’éligibilité et de choix
du protocole
Les registres de traitement (premiere ligne,dengiéligne, indigents, enfants,
traitements des infections opportunistes)
Fiches mensuelles de collectes de données.

Dans tous ses documents, le patient est identdi€e ym numéro de code qui permet la

confidentialité des données.

2. Conditions d’éligibilités au traitement ARV
Apres un test de dépistage et confirmation derapssitivité d’un patient, il doit ensuite faire
les examens médicaux suivant :
Amnanese et un suivi clinigue complet permettandéirminer son stade clinique
selon la classification (stadel, 2, 3, 4), la pnése d’infections concomitantes
(tuberculose, hépatite virale), les traitementsaurs, la présence de grossesse chez la
femme et surtout la prise de son poids.
Evaluation de son état immunitaire , du nhombre deplyocytes présents par ml de

sang .
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Malgré cela si on n'est pas élu au TARV le patienit 8énéficier d’'une chimioprophylaxie

par le cotrimoxazole.

FigureTableaull.3 : recommandations pour l'initiation au TARV

Stade  clinigue CD4 non disponible | CD4
OMS disponible
1 Ne pas traiter Traitement| Ne pas traiter Ne pas
Asymptomatique traiter
2 Traiter si  totauX Traitement | Ne pas traiter Ne pas
Modéré lymphocytes <1200 traiter
3 Traitement Traitement | Regarder Idle pas
Avancé contexte  clinique traiter

TDF
4 Sévere Traitement Traitement  Traitement Traitement

Toute personne élue au traitement doit ensuite wdeét’'un bilan prétherapeutique, d’'un

suivi clinique et biologique et d’'un soutien psysboial réguliers. Mais, avant la mise sous
TARV on doit d’abord bien lui expliquer, I'objectét les attentes du TARV, car I'adhésion
doit étre volontaire.

3. Suivi biologique et Clinique

Le suivi biologique et clinique est assure dansJ&4 par une équipe de médecin

Le premier rendez-vous a lieu le 15eme jour apeedébut du TARV, une fois par mois,

pendant les 3 premiers mois, ensuite au sixieme.moi

Ensuite, une fois tous les 6 mois.

Différentes thérapies ARV recommandées chez I'adudtet I'adolescent

Premiére ligne de traitement ARV :

tableau I1.4 Protocoles ARV standard

N° | Dénomination commungNom commercial et forme Posologie
internationale
1 | Zidovudine 300 mg/ Lamivudine Combivir ou Duovjr ¢ 1 cpx2 par jour
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150 mg cp +
+ + 1 cp le matin pdt
Névirapine 200 mg cp Viramune ou Nevumine 20014 puis 1lcpx2
mg cp par jour

2 | Zidovudine 300 mg/ LamivudineCombivir ou Duovir cp 1 cpx2 par jour
150 mg cp +
+ + 1 cp de 600 mg
Efavirenz 600 mg capsule ou (20&tocrin 600 mg cp (Stocrin 20Qou 3 de 200 mg
mg le cp) mg ou Efavir 200 mg cp) le soir au coucher

3 | Lamivudine 150 mg cp/Stavudindriomune 30 mg cp ou Trivirp 1 cp le matin (+ 1
30 mg 30 mg cp cp Lamivir S le
+ soir) pdt 14 puig
Névirapine 200 mg cp 1 cpx2 par jour

4 | Lamivudine 150 mg cp/Stavudinde.amivir S 30 cp 1 cpx2 par jour

30 mg
+
Efavirenz 600 mg capsule ou(2

mg le cp)

+

D&tocrin 600 mg cp (Stocrin 20
mg ou Efavir 200 mg cp)

+
1 cp de 600 mg
(qou 3 de 200 mg

le soir au coucher

Apres 15 jours si le patient manifeste une réststaraturelle au protocole standard on peut

modifier par les combinaisons suivantes :

tableau I1.5 :changement de combinaison

N° | Dénomination communeNom commercial et forme| Posologie
internationale
5 Tenofovir Tenofovir 300 mg lcp/j pdt le repas
+
+ + 1cpx2/j
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Lamivudine

+

Efavirenz

Lamivir 150 mg

+

Stocrin 600 mg cp (Stocri
200 mg ou Efavir 200 m

cp)

1 cp de 600 mg (ou 3 d

gcoucher

6 Tenofovir

Tenofovir 300 mg

1 cp/j pdt le repas
adapter si  clairanc
créatinine <50 ml/mn

+

1 cpx2/j

+

1cp/j x14j puis 1cpx2/j

n200 mg) le soir au

e

[

[}

e

+ +
Lamivudine Lamivir 150 mg
+ +
Viramune ou Nevuming
Névirapine 200 mg cp
7 Abacavir Abacavir 300 mg 1 cpx2/j
+ + +
Lamivudine Lamivir 150 mg 1 cpx2/j
+ + +
1 cp de 600 mg (ou 3 d
Efavirenz Stocrin 600 mg cp (Stocrin200 mg) le soir a
200 mg ou Efavir 200 mg | coucher
8 Tenofovir Tenofovir 300 mg lcpl/j pdt le repas
+ + +
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Emtricitabine Emtricitabine 200 mg 1 cplj
+ Efavirenz 600 mg
Efavirenz
9 Zidovudine Combivir ou Duovir cp 1 cpx2/j
+ +
Lamivudine +
+ Abacavir 300 mg lcpx2/j
Abacavir Ou trizivir®

Deuxieme ligne de traitement
lls sont indiqués en cas d’échecs thérapeutiquepantocoles de *° lignes qui surviennent

chez 10 a 15% des patients aprés environ 2 ansadenient. Cela consiste a changer

I'ensemble des trois molécules des premiéres digne

Tableaull.6 : changement de protocole

Stade cliniqgue OMS | Echec clinique Echec Echecs
(CD4 et CV non immunologique immunologique e
disponibles) (CV non disponible) | virologique (CD4 et

CV non disponibles)

1 Non disponible Ne pas changdEnvisager de changer
refaire CD4 apres B

mois

2 Non disponible Ne pas changdEnvisager de change

=

refaire CD4 aprés 3

mois
3 Envisager de changer Changer Changer
4 Changer Changer Changer

4. Les données de notre étude sont étalées sur 36 meis nos variables sont les
suivantes :

Yt : qui représente le nombre de PVVS qui suiventARYV le mois donné
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Nbre.de.Cta : qui représente le nombre de formatimspitaliere qui a une période donnée
s’occupe des PVVS

Prix.1000 qui est le prix du TARV pendant la périadanée

Il'y a d'autres variables comme :

Le nombre d’enfants sous TARV

Le nombre de PVVIH ayant effectué un suivi médicdaes variables auraient pu entrer dans

notre étude mais leur répartition dans le tempsaus permet pas de les introduire.
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Chapitre Il :  Quelques notions de seéries

temporelles

Définition : une série temporelle est une réalisation d'wtessus stochastique {X 1} ou
| est un ensemble dénombrable et totalement orddDiest une suite d’observations d’'une
grandeur Xou d'un vecteur effectuée au cours du temps.

Nous allons considérer dans toute la suite gueéteode écoulée entre deux observations
consécutives est la méme, on parle donc de séemsuelle, annuelle, quotidienne,
trimestrielle.

Définition : un processus stochastique est unetiom a valeurs réelles

Y:Tx IR

Telle que pour toutl T donné,Y,(.) soit une variable aléatoire.

I. Processus du second ordre

1. Généralité
Définition : on appelle processus aléatoire du sdawdre a temps discret, réel toute suite

X, 'W® deéfinie sur un espace de probabilitdV,Q, R a valeurs dars ,6( )),
indexé paml T avecT = ou telle que:
E( Xn|2) <¥, pour toutni T.

Pour un tel processus on peut définir les fonctamsoyenne et d’auto covariance :

Moyenne:m: ® ; mn)=E(X) ;"

Auto covariance: K: =~ ® , Kmn)=E(X -mm)( %X mH, "mi
Ces fonctions s’expriment encore a I'aide du prodcalaire :
<X,Y>=HEXY)

Défini sur I'espace de probabilité (W,Q, R) sous jacent au processus ; alors
mn) =< X,1>

et

K(m, n) =< X, X, >-m(m 4 n

Le processus est dit centréss=0
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Proposition : La fonction d’auto covariance est symétriqueyge positif, i.e.

K(mn=K(nm ; a(nK(m g m3 0 pour toute fonction a:dans R a support

n m
fini (quels que soient les entie(s, )., la matriceK(n;,n),; ;5  €st symétrique positive)
2. Processus stationnaire au second ordre
a. Deéfinitions et notations
Soit X un processus, on dit que X est strictemeatf¢rtement) stationnaire

si pour toute suite finie d'instants ....t, élément de Z et tout entierl , les lois jointes de
(Xig-s Xy ) €t de (X, ... X, ) SONt les mémes (lois jointes invariantes par tegisi

dans le temps).

En effet dans bien des cas concrets, il est implesdie recommencer des séries de mesures
(ex : température quotidienne en un lieu géograghigrécis, toujours a la méme heure
pendant 3 ans), on peut donc chercher a n’étudier lgs modéles aléatoires dont le
comportement dans le temps est assez stable.

On s’intéressera, dans la suite, a une stabilité falible.

Définition : Un processus est stationnaire au second ordréa{blement stationnaire) si sa
moyenne et son autocovariance sont invariantegamaslation dans le temps, i.e. :
E(X,)=m" 1

etE(X,- M(Xy F B Xu: MXe ¥ "(mnr) P

ol /m est une constante &t(m, n)ne dépend plus que de- n, donc il existe une fonction
R, telle que : K(m, n) =(m n).

Alors pour un processus faiblement stationnairea on

varX, =g(0)

lg(n)| £ g0)," 4 (Par linégalité de Schwartz)

gn)=g-n," h
r(n) :@ n fonction de corrélation
9(0)

Définition (Opérateur retard)

L'opérateur retard B (backward) est définie comrame:
B:(X)s ® (Y} ouY =X,
On note :BX, = X,

Mémoire Master de Statistique Appliquée préparéfizmnoah@yahoo.fr 31



Modélisation des besoins en antirétroviraux au €anm

Définition : Nous appellerons Bruit Blanc (BB) ouhité Noise (WN) de variance *( noté

WN(0,s?)) tout processus stationnaire, centré et non-aui@eéo Soit (e) un tel processus,

nous avons doncE(g) =0,var(e )= s* et r (h)=0 pourht 0

b. Processus A.R.M.A,
Définition : soit X un processus stationnaire au second @tdrentré.
Nous dirons que X est un processus A.R.M.A (p,d)esiste un bruit blance  défini sur le
méme ( ,Q, P ) et des nombres reglg{=1),a,...,3, ,¢ € 1),G ,...gtels
que p aX, = q ce,, (2.4) ol ey suit WN(0,s?)
k=0 1=0

en particulier :

X est dit autorégressif d’ordre p, ou encAR p, s'il vérifie (2.4) avec q=0i.e.

Si aX,,=e, (2.5) ol ensuit WN(0,57)

X est dit moyenne mobile d’ordre g, ou enddiq) , s'il vérifie (2.4) avec p=0

q
X. = (ce,) (2.6)olu ensuit WN(O,s?)
=0

n
|
Ce processus est toujours stationnaire

Nous allons caractériser les processAR( pet donner, sans démonstration, quelques

résultats sur les processus ARMA (p,q).

C. Processus AR (p)

Ces processus jouent un r6le important dans ldg&cappns car ce sont ceux qui a tout instant

n peuvent étre extrapolés linéairement a partip daleurs précédentX ;,..., X, , aun

bruit blanc pres. Si A désigne le polynéme uniték€0) = 1) de degré p
P _
A =1+ (at') (2.7)
j=0

L’équation (2.5) peut alors s’écrire, a l'aide dmpErateur retard B, sous la forme
AB)X =e," (2.8).
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1. Processus non stationnaires : Modeles A.R.I.M.A.

Il existe plusieurs processus non stationnairesemond ordre, nous nous contenterons de
présenter une structure de modeles qui est pluherdes modéles ARMA, les ARIMA qui
sont des processus intégrés. lls ont 'avantageésenter une non stationnarité modélisable
Remarque: A.R.I.M.A signifie: Integrated-Autoregressive-MogrAverage

Définition: Un processus integré est un processus qui peetretrdu stationnaire par
différenciation. Si un processus stochastique dti¢ différencié d fois pour atteindre la
stationnarité, il est dit étre integré d’ordre di), les processus stationnaires sont I(0).

Définition : Nous dirons que X = (Xn) est un processus A.RA(d.d,q), s'il existe
un entier naturel d tel que le proces3ys (1- B)* X  estun A.R.M.A.(p,q).

Autrement dit il existe deux polynémes A(z) et Cfe)degré p et q respectivement

et un bruit blande,) défini sur le méme (,Q, P ) tels que
(1- B)'A(B) X,= ((Be,
4. Tests de non stationnarité

a. Test de Dickey et Fuller

Il teste si la série est une marche aléatoire tarmtance déterministe :

On effectue la régression suivante= y; 1+ ¢

Quand <1, le processus est stationnaire, explosif si >1 et intégré dans le cas

contraire

b. Test de Dickey et Fuller augmenté

Il corrige le test précédent il permet de prenglnecompte I'autocorrélation possible de la

série différenciée via I'utilisation des valeurtareée,

Hy:y, (1) VSH, :nestpasl(l)

On exécute la régression :

Mémoire Master de Statistique Appliquée préparéfizmnoah@yahoo.fr 33



Modélisation des besoins en antirétroviraux au €anm

p
Dy, =b®, +py., + (;Dy) *y
=1

j

La statistique de ce test esAhDF =10/ . .
q %1_ / 1 / p)

C. Test de Phillips-Perron

Robuste a I'hétéroscédasticité par rapport audeflickey-Fuller

On effectue la régression :
Dy, =b®, +py,, +yP
SE(P) (/‘2_ s 2)

La statistique de ce test e§tP=Tp - %TZ ==
s
SE(p) = écart-type dé

e q [
/2_5‘ 2+2 jzl(l'qﬁ (J)

T

o1 -
g(J)=; il

On calcule la probabilité suivarP¢ ADF < ¢) =a

5. Etapes de la modélisation
Nous utiliserons les différentes étapes déxqitar I'algorithme de Box-Jenkins qui vise a
formuler un modeéle permettant de représenter une. Son idée principale est le concept de
minimisation du nombre de parametres.
a. Stationnarisation par filtrage
L'opérateur de différentiation = 1 B, (ou ) élimine les tendances, d est estimé en
effectuant des tests de stationnarité sur la $@tiée puis sur les séries résiduelles. Cette
opération rend la série stationnaire et donne stimation du nombre d de différenciation.
La série résiduelle supposée stationnaire seralimédéar un ARMA (p, q).
b. Identification préliminaire
* Recherche des valeurs possibles (pj , qj) pouq)jl est essentiel d’établir une hypothése

maximale du nombre de coefficients a utiliser. Rzrifaire, on utilise les fonctions ACF]()
et PACF@;) eton les observe visuellement,sachant quertgwiptés suivantes :
MA(g) : r;=0sij>q

AR(p r, tend graduellement vers O
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Et
AR(g :a;=0sij>q
MA(p) : a; tend graduellement vers O
Ainsi pour un AR( p pur, on observe un seuil de PACF pour ung, a; est non nul et il

devient nul pour j > p. pour WA(q) pur, le comportement est le méme, mais cette fagsc
utilisant 'ACF et g comme valeur de coupure. PiesrARMA (p, q) nhous avons la méthode

du coin qui n'est pas implémentable, nous allonscdobserver séparément ACF,( et

PACF (a;)

c. Estimation des modéles nous utiliserons la méthod#estimation par maximum
de vraisemblance.

Pour déterminer I'expression de la vraisemblancenddéle, nous supposerons que la loi des
erreurs est gaussienne car leg) étant normalement distribuées et indépendardgesedteur
(ey,...,en) est donc gaussien et par conséquent X, commeinaisbn linéaire du vecteur
(ey,...,en). L'expression a minimiser est donc :

1
292

vraisemblance du modeéle &/ matrice de variance covariance des résidus.

X¢ X avec L

log(L) = - 2 10g(@ ) % log62) —; logf et |-)

d. Validation
On peut juger si I'estimation est de bonne quaji# le biais de I'analyse des résidus, donc
étudier les fonctions ACF, PACF de la série degluss mais souvent on résume cette étude
en effectuant le test
H, :Q, estun bruit blanc
H, 4, n’est pas un bruit blanc
Pour cela nous utiliserons le test de Ljung et Bomt la statistique est :
“ 7))
Sous HO, Q(k) ¢?(K) donc si Q(k) est petite ( la probabilité critique B-value est grande,

Q(k) = n(n+2)

superieur au seulil fixé ) les résidus sont blancs.
Si le choix du modéle s’avere difficile entre pkigis modeles concurrents, il faut utiliser le
critere ad hoc. Deux sont en général proposésnSelaritere d’information d’Akaike. Le

meilleur modeéle est celui qui minimise la statigéq
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AIC(p, 9) = Tlog(s ?)+2(p+ 9
Et la statistique du critére d’information de Schevast, quant a elle :
SC( p 9= Tog(s.*)+( p+ glog( )

SC coincide avec le critére Bayésien d'informa(BIC)

6. Prévision : calcul récursif de la prédiction par I'Algorithme de Durbin-Levinson

Soit (X,); . un processus au second ordre réel centré ddahttion d’autocovariance est
noté K(i,j) =E(X;X,) Pour toutn3 1, on noteH =[X,,...,.X,] le sous espace vectoriel
de L*(W,Q, R), engendré pdiX;)L£ j£n;on pose)? =0 et >Zj =R;.,(X) on suppose de
plus que la matrice (K(i, j))4,j n est définie positive.

1) On montre queH, = (X, - )A<1),...,(Xn— )A(n) et on déduit que :

>2n+1: Qi (Xor - kml ), 1 et daprés l'algorithme de Durbin-Levinson, on déduit
j=1

notre Intervalle de confiance pour la prévision d’hamifo

On écrit (Xt) sous forme d’'une moyenne mobile infinie

¥
X,=g+ (be;)
j=1

I

On déduit alors notre intervalle de confiance au niveaub%

~ h-1 " h1
Xt+hT xt+h- 1! 9@6 ( bJ2 )1/2 ' Xt+-fi1- 1’ 96 e ( qz jlz
j=0 i=0

Mesure de la qualité de prévision

Dans I'échantillon initial,(X,, ..., X; )on considére seulemeri, = (1- €)T observations avec

e>0. LesL =T [ €)T ] seront a prévoir par le modéle. On peut alors idénsr

plusieurs criteres :

1. Mean Absolute Pourcentage Error

L Xy - X +r
MAPE=+  [Znr” Tmer]
L. X

T+r
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2. Mean Square Error

MSE=( b (K XT1+r)2)1/2
r=1 L

7. Pratique avec le Logiciel R : SERIES TEMPORELLES
Etape 1 : Stationnarisation
Regarder le graphe de la série et vérifier sivean change avec le temps,
Vérifier si la fonction ACF décroit rapidement oasp
Tester la stationnarité par le test de Dickey dleFgi la série est non stationnaire, on
prend les différences premieres et on recomme@tapk 1 jusqu’a I'obtention d’'une
série stationnairé = (LB°)X , (d est le nombre de fois que la série a été
différentiée).
Etape 2: Calculer la statistique Q : si la P-value estngle on peut considérer que la série
résiduelle Yt est un bruit blanc et on arréte ladéiisation, sinon on continue, nous allons
observer le graphe des valeurs de cette statistique
Etape 3: Identification préliminaire par la commande :alyser les courbes ACF et PACF
pour obtenir les valeurs maximales du couple (p, q)
Etape 4: Estimation du modéle retenu.
Etape 5: Validation : Regarder la statistique Q, si ladhde ou probabilité critique est plus
grande que le seuil fixé, on arréte la modélisatsginon retourner a I'étape 4 pour déterminer

le bon modéle.
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Il. RESULTAT DE LA MODELISATION PAR UN ARIMA

1. Modélisation des PVVS sous ARV par un Processus #wa (p, d, q)
Pour cela nous allons essayer d’appliquer I'athore de modélisation proposé par Box et

Jenkins pour la présentation de notre chronique

Figure 0-1 : Evolution de notre chronique pendant 8 mois

30000
|

Yt
20000
|

5000 10000

I I I I I I I
2004 .5 Z2005.0 20055 2006.0 Z2006.5 2007 .0 2007 .5

Time
A partir de ce schéma nous constatons que les\atgers de notre chronique augmentent en
fonction du temps, d’ou la présence d’'une tenddiméaire. Nous constatons aussi que les
dernieres valeurs de notre chronique ne suivens pvolution, ce sont des valeurs
aberrantes, mais que nous n’enléverons pas dacaslele I'étude car elles sont dues aux
nouvelles conditions dans la PEC.
Premiere étape suppression de la composante tendélle
Nous allons utiliser la méthode de différenciatigni consiste a déterminer |'ordré

nécessaire pour obtenir une chronique stationnaire.
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Figure 0I-2 : Schéma de I'autocorrélogramme

Series Yt

ACF
0 02
|
-

Ce schéma de I'ACF présente une décroissance denka fonction d’auto corrélation, nous
pouvons donc affirmer que la chronique Yt n'est ptgionnaire. Nous allons différencier

une premiére fois, nous obtenons la nouvelle Z&ri€1-B) Yt.

Figure 01-3 : Schéma de I'autocorrélogramme de lalwonique differenciée Zt

[t
o=

[2=1

ACF

02

02

En observant ce nouveau schéma nous constatongadieaction d’auto corrélation décroit
rapidement vers O et ces valeurs fluctuent tounwaud’'une valeur moyenne. Nous pouvons
donc penser que notre chronique est stationnaoer ¥erifier sa stationnarité nous allons
utiliser le test de Phillips Perrofa probabilité critique ou P-value = 0,01<5% donc on
rejette I'hypothese nulle de non stationnarité chepssus, avec un risque de se tromper 5%.
Ce qui nous permet de retenir, comme ordre dérdificiatiord=1.

Nous allons essayer une autre différenciationy péufier que ce processus n’est pas sous
différencié nous obtenons la chronique Wt = (12Bjt, nous réalisons le graphe de sa

fonction d’autocorrélogramme
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Figure 01-4 : Schéma de l'autocorrélogramme de lalaonique différenciée Zt (d=2)
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Notre test de Phillips Perron nous permet d’accefde stationnarité de la chronique
différencié deux fois mais en observant le grafftigure 0l-4 ) on voit que I'autocorrélation
de décalage 1 est inférieur a -0,5 ce qui traghuét surdifférenciation . Donc finalement on
prend comme ordre de différenciatidnl

A partir de ce choix de différenciation, nous aianodéliser la chronique Zt

Figure 0-5 : Evolution de la chronique Zt
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1000 2000 3000 4000 5000

0
|

T T T T T T T
20045 20050 20055 2006.0 2006.5 20070 2007 .5

Time
En observant le graphe de cette chronique il n’ ples la présence de la composante
tendancielle on remarque la présence des variatais®nniéres mais qui seront modélisés
par les résidus et I'observation de son ACF et de BACF nous montre que Zt est
stationnaire, donc nous pouvons essayer de I'ajpateun processus ARIMA (P, 0, Q) ce qui
reviendrait a ajuster la chronique Yt par un ARINRA 1, Q)
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Détermination des valeurs maximales du coufe Q). N'ayant pas de méthode pour
déterminer directement le couple maximal d'un ARNRA Q) nous allons combiner les
observations séparées du graphe de la fonctiortad'@arrélation (ACF) et celui d'auto
corrélation partielle (PACF)

Choix de la valeur maximale de Q

Pour cela on considére que notre chronique edANQ) pur, et on observe I'ACF de la
chronique différencié une foidt. En observant cette courbe nous constatons qui¢'ago
corrélation d’'ordre 1 est significativement diffétale zéro au seuil de 5% car a partir de 2
toutes les valeurs de 'ACF sont comprises dansalade bleue, cette chronique peut étre
modélisé par un MA(2) d'o(®=2.

Choix de la valeur maximale de P
Nous allons considérer que cette chronigue estegsusAR (P) pur et utiliser le graphe du

PACEF de la chronique Zt pour essayer d’obteniral@wr maximale d@

Figure 0-6 : Schéma de I'autocorrélogramme partietle la chronique Zt

Partial ACF
100

Lag

Ce graphe nous montre que toutes les valeursfoadtion d’auto corrélation sont comprises
dans la bande bleue ce qui voudrait dire que tosgssvaleurs ne sont pas statistiquement
différente de zéro au seuil de 5%, donc on peutéliget notre chronique par WR (1) d’ou
Pmax=1

Le premier constat que nous pouvons faire, est Uaast cette différenciation a
considérablement diminué les valeurs du couple malxide (P, Q) et par conséquent du

nombre de parameétre pour les modeles car pounéiRF2 et Q=10

Mémoire Master de Statistique Appliquée préparéfizmnoah@yahoo.fr 41



Modélisation des besoins en antirétroviraux au €anm

Nous allons essayer toutes les combinaisons d’ARMAQ) {p= (0,1) et g= (0, 1,2)}
possibles en affichant les résultats puis choaride mieux adapté a cette modélisation
ARIMA (1, 1, 2) ou Zt =ARIMA (1, 0, 2)

Les coefficients de cette modélisation avec lésriralles de confiance estimée au seuil de

Premiére modélisation Yt

5% sont contenus dans le tableau Ill.1

Tableau 1l1.1 : coefficients ARIMA (1, 0, 2)

AR1 -0.51041| -0.16450140.18141
MA1 0.25517 | 0.4116361 0.5681
MA2 0.70077 | 0.9999874 1.29921
INTERCEPT| 446.8501] 1062.152 | 1677.458

En observant toutes les valeurs comprises datsbéeau ont peut dire tous nos coefficients
sont significativement différent de zéro d’ou ledete estimé est :
(1+0,1645B)Zt= 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B t

Le graphique de la chronigue et de son ajustenartg@modele est le suivant

Figure 111.7 : Schéma de la chronique Zt et de somjustement par ce modeéle

Ce graphigue nous montre qu’il n'y a pas une geande différence entre notre chronique Zt

et son ajustement.
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Pour valider notre modéle nous allons observerdsisius

Figure 111.8 : Schéma des résidus obtenus par ce rdéle

Nous allons maintenant vérifier I'nypothese de Biolanc des résidus, en observant les
graphes de la fonction d’auto corrélation (ACFrelui des résidus standardisés on peut dire
gue nos résidus sont stationnaires car toutesakesins de 'ACF d’ordre 1 sont contenues
dans les deux bandes de couleur bleu, ce qui vibutira qu’au seuil de 5% nos résidus sont
stationnaires. Pour vérifier les hypothéses de awrélation des résidus et d’indépendance
des résidus nous allons observer le graphe deal#stefue de Ljung-Box, toutes les
probabilités critiques sont supérieures a 5%,uaqus permet de ne pas rejeter I’hypothése
nulle au seuil de 5%. Nous pouvons conclure queésdus forment un bruit blanc (WN)
Valeur de °=841846,9

Deuxiéme modélisation Yt = ARIMA (1, 1, 1) ou Zt FARIMA (1, 0, 1)
Les coefficients de cette modélisation sont cordgatans Ielableau I11.2
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Tableau I11.2 ARIMA (1, 0, 1)

AR1 -2.35035| 0.2493474 2.84904

MA1 -2.7652 | -0.20222352.36075

INTERCEPT| 592.5267| 961.7614 | 1330.996

Les coefficients obtenus dans cet ajustement mepss significativement différent de zéro et

le graphique des valeurs Zt et ajustés nous donne :

Figure 111.9 : Schema de la chronique Zt et son ajetement par ce modéle

Selon ce graphique on constate la mauvaise quiitet ajustement, car les valeurs ajustées
suivent plutdét une droite parallele & I'axe descases, ce qui voudrait dire que notre
chronique est constate au cours du temps, d’oudon de cet ajustement est la suivante :
Zt=961,76 + t.

Nous n’aurons plus besoin des tests sur les sigiunotre chronique n’est pas constante au
cours du temps, et la valeur estimée @e1098272 est trés élevé ce qui nous permet de
réfuter ce modeéle.

Troisieme modélisation Yt = ARIMA (1, 1, 0) ou Zt =ARIMA (1, 0, 0)

Les coefficients de cette modélisation sont corgetans lelableau I11.3

Tableau 111.3 coefficient ARIMA (1, 0, 0)
AR1 -0.30016 0.03935082 0.37886

INTERCEPT| 599.0229 | 960.1727 1321.322

Les coefficients de ce modele ne sont pas asseffisagifs mais nous allons garder, le
coefficient arl et celui de I'intercept donc I'éare de I'ajustement est la suivante :
(1-0,039B)Zt=960+ t ou t constitue les résidus
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Figure 111.10 : Schéma des résidus obtenus par cettmodélisation

En concluant comme a la premiére modélisation mpmusons dire que nos résidus forment
de bruits blancs et la variance estimée de ce racel °=1098894 qui est plus grand que
celui du deuxiéme modele.

Quatrieme modélisation Yt=ARIMA (0, 1,1) ou Zt = ARIMA (0, 0, 1)

Les valeurs des coefficients de cet ajustementgmtenues dans le tableau I11.4

Tableau 111.4 coefficient ARIMA (0, 0, 1)
MA1 -0.28088| 0.034863040.35061

INTERCEPT| 600.8921 959.9867 1319.081

L’équation de cet ajustement est la suivante :

Zt=960+(1+0,0348B) t et les graphes det et de son ACF,PACF et les valeurs critiques

de la statistigue de Ljung-Box nous prouve que forme un bruit blanc,la valeur de
2=1099077, cette valeur est plus grande que celle desr@santodéles.

Cinquieme modélisation Yt = ARIMA (0, 1, 2) ou Zt =ARIMA (0, 0, 2)

Les coefficients de cette modélisation sont corgetans le tableau 111.5
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Tableau 111.5 coefficient ARIMA (0, 0, 2)
MA1 0.24044 | 0.38443780.52844

MA2 0.6712 0.99999721.32879
INTERCEPT| 348.7985| 1062.666 | 1776.538

Tous les coefficients de cet ajustement sont saatifement différents de zéro et le modéle

estimé est :
Zt= 1062,7 + (1+0,3845B+0,9998B t ol t constitue le résidu, la valeur de la variance
2=861455,4 qui est plus petite que les trois nesiptécédents.

Observons la qualité de I'ajustement

Figure 111.11 : Schéma de la chronique et de son agtement par ce modele

Nous pouvons conclure que I'ajustement est meilipier dans les trois cas précédents
et vérifions les hypothéses sur les résidus

Figure 111.12 : Schéma des résidus obtenus
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D’aprés ces graphes sur les résidus nous pouvarduce que nos résidus sont stationnaires
et le graphe des valeurs de la statistique de ERmgnous permet de vérifier 'indépendance
et la non corrélation des résidus, ce qui impligue les résidus obtenus par ce modele

forment un bruit blanc. D’ou la validation de cedgte.

En comparant ces cing modéles nous pouvons diikyga’deux modeles qui ajustent mieux
qgue les 3 autres, le premier et le cinquieme modgteterme de coefficient, les valeurs de
MA(1) et MA(2) dans ces 2 modéles ne sont pas statistiqueme#ératifes, en utilisant
comme critere de comparaison I'AIC on constate lggedeux modéles ont la méme valeur
du critére AIC =1. Le temps de convergence estilsiensent le méme, pour des raisons de
prédiction nous allons prendre le modéle de plugepeariance estimée, ce qui consiste a
choisir le premier modéle et en plus il tient coengtl fait Zt n’est pas un MA pur.

D'ou Zt est ajusté par un ARIMA (1, 0,2) d’équatian obtenus par la premiére
modélisation
(1+0,1645B)Zt= 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B t ou testun WN
Et Zt= (1-B) Yt

Ce qui finalement nous donne la modélisation suivee :
(1+0,1645B) (1-B) Yt = 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999Bt avec t WN

Et cet ajustement de la chronique nous permet ide di@s prévisions a tres court terme, a

cause de la taille suffisamment petite de nothagtllon.
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CHAPITRE IV Etude Explicative de I'évolution de la
file active des PVVS sous TARV

V. Ouitils Statistiqgues nécessaires : Régression Lin €aire Simple et Multiple

1. INTRODUCTION

Pour expliquer I'évolution de la file active deatignts nous pouvons dire qu’il y a d’autres
variables qui entrent en jeu, comme le nombre deermga du mois précédent, le colt du
traitement,le nombre de centre hospitalier qui pmir accueillir les patients , d'ou la
nécessité d’'une régression. Nous aurons aussvatésbles comme l'adhérence, le suivi
médical que nous ne pourrons pas utiliser.

2. ETUDE DE LA REGRESSION LINEAIRE SIMPLE
La régression consiste a I'étude, a partir d’'unaétifion d’observations aléatoires, de la
liaison stochastique entre la variable Y dépendantane variable X indépendante et non
aléatoire dans la population d’ou a été tiré I'éxthian.
Définition : elle sera dite linéaire simple lorsque la relatest du type
Yt = aXt + b +Ut ou Yt sont lealeurs de Y, Xt sont les valeurs de X, Ut les

valeurs de I'erreur qui sont inobservables, a sbht les paramétres a estimer.

Notation : les estimations de a et b seront respectivemehﬁé

Les estimateurs de a et b, vont dépendre des ¥t de Ut, pour la suite nous aurons besoin
des hypotheses sur la distribution des Ut

Hypothéses :

H1:EMUt)=0 "t

H2 : Var (Ut) =E(Ut*)=s? "t etE(UtUs)=01t s

H3Ut N(0,s?) "t

a. Estimations des parameétres a et b

Nous voulons trouver les paramétres a et b de déediX+bqui approche le mieux la
dépendance des Y sur les X, ie qui s’écarte le sndinnuage des points (Xt, Yt). Pour cela il
faut gu’en moyenne la distance entre Yt et aX@ibrainimale, ie que la valeur absolue

Ut = Yt-aXt-b soit petite, pour tout t
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En fonction des distances utilisées on aura lé&res suivants :

(1) min, max |G|

(2) min, ut|
t

)

; 2
3) min . 1 Ut

Dans le cadre de notre étude nous choisirons igiéme critére qui est appelé méthode de

moindres carrés.

b. Détermination des coefficients a et b

Posons S(3 )= Uf= (Yt aX I qui est une application différentiable, pour

t t

minimiser S nous allons d’abord différencier S papport a a etoon obtient les 2
équations :
as
ada
as R 5
—=-2 (Yt‘ axXd @)@t 0
ab

t

=-2 (Yt &Xt B O

En résolvant ces deux équations on obtient :
a=Y- bx
et

(xt- X)(Ye V)

be
(xt- X)°

t

a partir de ces 2 estimations on peut avoir legural ajustées de Yt en fonction des

différentes valeurs de Xt on a donc :

Yt= axt+ b
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c. Propriétés de nos estimateurs
Espérance mathématique

Calculons les moments d’ordre 1 de nos estimateurs

- 1 — (Xt- )_()
Ona b= ZtYt avec Zt=—- XWt etWt=

. n (Xt- X)?

t

en outre les propriétés suivantes :
Q): wt=0
2 Witz=—————

(3) Wtzt=0
@) zt=1

Xt?
( ) t n (Xt' X)2

t

(6) XtZt=0

t
a partir de ces 6 propriétés on a:
E (b) = E( (aXt+ b+ Utzt)

= E(aXtZt +b Zt+ ZtUt)

= E (b) +aE (XtZt) + E (ZtUt) en utilisant (6)

, Zt et Wt possédent

=b+ ZtE(UY) et E (Ut)=0 d'aprés les hypothéses

=b

A~

Dol b est un estimateur sans biais de b et en utiliségalité a=  WtYt on montre

aussi que a est un ESB de a

t
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Calcul des moments centrés d’ordre 2
Variance

Calcul de variance de aetde b

s2=E(a- E(3)?

=E(a- &° Mais a-a= WitUt dou

t

=E( WitUY)?
t
n-1 n
=E( WEUE+2 WitWjUtU)
t t=1 j=+1
2
- WEEU®)=s? WP=— > car E(UiUj)=0 our itj et
t E(UE) t (Xt X0 (Uivj) P j

t
E(Ut*)=s?
en utilisant les mémes propriétés on montre que

Xt?
si=s?—~1 ———
b n (Xt- X)?

t

Convergence en Probabilités
On vérifie a I'aide de ces moments que nos detimateurs convergent en probabilité
vers a et b, sous la condition suffisante que

2

Xt

[im - existe.
n®¥ n

d. Décomposition de la variance : coefficient de déterination

En notant SCE la somme des carres des écarta@ylenne on montre que

(1) SCB=SCE +SCk ou:

SCEr est la somme des carrés des écarts « totale »

SCE_est la somme des carrés des écarts provenanpdeiexpliquée du modéle
SCE est la somme des carrés des écarts provenanpdeti résiduelle du modéle

(1) est encore appelé équation d’analyse de laveei

Pour la démonstration nous aurons besoin du lenunarg :
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Lemme:
U= vt-- & (x X’
t t t
Démonstration du lemme on peut écrire
Ut=(Yt- Y)- A %t X
D'ouona:
Ut2=  (Yt-Y)'+ & (Xt X> 2%a (Yt Y(-Xt X Mais
t t t t

(Yt- V)(Xt XY= a (X%t ¥° , d’ol en multipliant par & on obtient la déntoaison
t t

du lemme, pour prouver que SESCEH +SCE il suffit de montrer que :

&> (Xt- X)’= (Yt V)’ ce quiest évident caron a:
t t

(Vt- Y)°=  (axt b aX p COFD

t t

Définition : le coefficient de détermination est le pouragetde la variance totale expliquée
par la régression, il sert a mesurer la qualitfudtament du modéle et on le note

~ - SCE

= SCE et on a0£ R £1 plus il est proche de 1, plus grand est le podaggnde la

variance totale expliquée par la régression et teooalité de I'ajustement.

e. Intervalle de confiance et tests d’hypothéses sued parametres

En utilisant I'hypothese de normalité des résidnsao & etb suivront aussi une loi normale
comme combinaison des variables normales indépéesian

Nous aurions donc

2 a N ot 2P N(0,1) d'aprés le TCL
sa sb
ut?
N’ayant pas la valeur de® nous allons remplacer par son estimatish=— > d’'ou on
obtient 22 ¢ et 223 ¢
% %
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Qui suit une loi de Student a n-2 degrés de kbett on trouve comme intervalle de

confiance

A~

Pa-t ,*sE& &t *g=1-a résultat analogue poﬁr
-2~ n 2
2

. 2

Test de significativité des coefficients il estlis€ pour vérifier la nécessite d’'une variable
dans la régression

HO:a=0eth=0 VS Hl:a Ooub O ou les 2

Pour le faire dans le cadre de cette étude noliseutins le test de Student ou de Fischer.

f. Utilisation du modéle pour faire des prévisions
En se basant sur le fait que le modéle reste igghan a :

~

pour une nouvelle valeur p»on peut estimer ypar: Y,= & X + b et son intervalle de

confiance de niveau 1-qui sera encore appelé son intervalle de préaviss :

IC’l-a YAO_t a* 1+1+Lx_)2£ %£ AX‘F t a* +£+—(x0_ )92
"27 n (Xt- X) n2l fﬁ N (Xt X
t

t

Evaluation de I'ajustement de la régression simple

Elle consiste & I'examen de la validité du mod@kmtivement a I'échantillon utilisé pour
étudier la régression correspondante :

On commence par regarder la linéarité du modélebservant le graphique des Yt et de ces
valeurs ajustées.

On vérifie I'hypothése de normalité de résidu niagplémenterons avec le test de Shapiro
Homoscédasticité des résidus nous utiliserons stngraphique et si qualité de I'ajustement

ne nous convient pas nous pouvons utiliser un craegt de variable.

LA REGRESSION MULTIPLE

La régression multiple généralise la régressiorpkiran étudiant la liaison stochastique entre

une variable aléatoirg (la variable dépendante) et p variables certaies,, X, ..., X
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au sein d’'une population donnée dont on observechantillon aléatoire, on suppose en outre
que lesx sont mesurées sans erreur.
Soit le modele suivant y, = b, +b,x, +b% +..b, %, vy "t=1..n ouuy estle

terme d’erreur avec n la taille de I'’échantillon.

A partir des différentes écritures g nous voyons la nécessité d’'une écriture matreiell

Yi 1 X

= .ot ou encorey= Xb+u avec y est un vecteur d€ 1

y 1 Xp - .
*In
b, u,
observations X est une matrice d€ k observations sur les variables explicativest est
vecteur dek”1 parameétres inconnus ety est un vecteurn” 1 erreurs aléatoires

inobservables, avant d’estimer les parametres @mattons les hypothéses suivantes :

H1:E(u)=0

H2:Euuw=0

H3:rang(X)= p<n

Pour estimer les parametres nous utiliserons coprémedemment la méthode des moindres

carrés
a. Méthode des moindres carrés

L'estimateur 5 des moindres carrés sera obtenu comme en régressiple en minimisant
la somme des carrés résiduels, le vecteur desuséeitl = y - Xb cette somme de carrés
peut donc s’écrire :
(d¢=(y- Xb) Gy Xb)
=yly- H Ky yXxb b X
=yly- 26 Ky6 H XX
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D’ou en différenciant on obtient :

@ _ S2X§+ 2X Xb= 0
ab

b= (XK)*' X ¢ , ce qui nous donne comme X est de rang & est définie
i(aﬁfﬁ) = 2XK
ab  adb

positive, donc réguliére et nous pouvons écrire :

5:(X¢()'1X9 les conditions de second ordre pour l'obtent®dan minimum sont

satisfaites, puisqu’on a%(%) =2X X matrice définie positive , ce qui 0% est

Convexe enb

b. Moments de A
Espérance de[3
E(b)=E (XX)* XY
=E (XK)*XE¢X6+y
=E b+(XK)'Xa
=h+(XK)'XEUY=»b
D'oll A est unESBde b pour le reste nous allons énoncer certaines Fétéqsrisuré

sans démonstration :
Covariance de /3
La matrice de covariance nous donne :
V(b)=s?(XK)* d'aprés le théoréme de Gauss Markbvest le plus efficace
des estimateurs linéaires de. Tout comme en régression linéaire simple, nouma la
propriété suivante :

(v.- V°'=  (§- )* 12 ie SCT= SCE SC
t

t t
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A partir de cette propriété nous pouvons défincdefficient de détermination :

:ﬁzl— SCF on sait que SCR_UL qui est un estimateur biaisé dé et,on
SCT SC1 n n

R2

constate aussi que plus on augmente la taille @eables explicatives, plus 8 augmente
et peut désormais étrel pour cela nous allons remplac® par une valeur ajustée
n'utilisant pas les estimations biaisées des vaeamonc on a :

_n—1R2_ p- 1

R =
n-p np

adj

c. Estimations par maximum de vraisemblance

Nous utilisons I'nypothése que le vecteur a unéridigtion normale :u N(0,s°1) ce qui

implique quey- X6 N(0,s?1). La fonction de vraisemblance s’écrit alors :

u N(0,s°%l)

y- Xb N(0,s°%1)
On obtient cette

) 2rn 1 vraisemblance,
L(b,s7)=(2ps")" exp - = - Xb My Xb)

1
25.2

Iog(L(b,s2>)=-glog(27> glogsZ-) G X0 By Xb)
Les conditions de premier

dlog(L(b,5?)) _ ordre impliquent

L ¢ 2xg 2x%bE 0
25

ab

dlog(L(b,s?)) n 1
=- + - Xb Xb 0

as’ 2s? X1 S &y ¥ La premiére condition

i implique
—_ -1

b‘(i(g) X§ En remplagantt par son
., _ G
$? = estimation dans la seconde

condition et en la multipliant pats? on a le résultat.
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d. Construction de tests d’hypothéeses

On a les propriétés suivantes :
b N(b,s2(XK)h

$* ¢*(n-p)

“) (n_gp)
s

ili )13 ,$? sont des statistiques indépendantes. Ce qui impligie

b-b

S g

i

t(n- p),2£ JE p ou q; est le j®™™ élément diagonal

de XX ce qui nous permet de construire nos régiordéance en fonction du niveau

pour b; (1£ j £ p) c'estlintervalle :5]. + §2a". tl_i(n- 0)
2

e. Prévision
Tout comme en régression linéaire simple on peate fées prévisions tout en supposant que
notre modeéle est invariant, supposons qu’on aitréaisation supplémentaire de chacune des

p variables explicatives on X, ,; = (Xy.y1 -+ Xy:1,, )¢ ON Obtient :

Y = Xl + Uy

E(Yn.1) =0

E(uy, W) =s%a)\"* 1£nEN

On tiendra compte dans la prévision de deux iitades

i) celle due au,, (perturbation aléatoire) ;

ii) celle provenant de I'estimation de

On obtient la prévision optimalg,,, = Xgﬂ/} et finalement I'IC de confiance au niveawrl-

Tua St 4 (N- P XEa(XB)H X.y)
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Pratique avec le logiciel R

Commencer par regarder les graphiques, Box plstodiiamme, plot, et cela permet de voir
quel est le type de modélisation ou s'il faut aéggteble effectuer une transformation des
variables,

En fonction du résultat obtenu on a, si toutes vargables sont quantitatives on essaie une
régression, si c’est quantitative et qualitativeeffiectue une anova (analysis of variance) et si
les deux sont qualitatives on fait un Chi-2 et densas ou on a plusieurs variables nous
utiliserons régression généralisée.

Puis on teste la significativité des coefficients.

Pour valider notre modéle on regarde la qualitél'agiestement on peut le faire par les
distances de Cook, puis on vérifie les hypothésedéghart qui nous ont permises d’estimer le
modéle comme la normalité par le test de Shapirbhé&eroscédasticité des résidus peut se
faire de maniére graphique.

Résultats de cette modélisation

La premiere étape consistera a nous familiarisec ams données .les differentes variables
sont :

La file active des PVVS sous TARV : c’est le nomblee malades du SIDA qui se rendent
dans les centres de traitement agrées pour serprodes médicaments. C’est une variable
dont on dispose de 36 observations. Elles sont deegpentre la valeur minimale 3500 et la
valeur maximale 37081, la valeur moyenne étant 47d0l'ecart-type est 10032, ce qui
entraine que nos observations sont trés variabldisgersées

Figure IvV.1: Evolution de la file active des PVVS.
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Et d’aprés ce graphe nous constatons que nos 6GigreEnobservations sont sensiblement
€gales, car notre graphe a I'allure horizontalés pos valeurs deviennent trés distantes entre
elles. Le nombre de PVVS sous TARV est notre végiakintérét, nous voulons expliquer
son évolution en fonction des variables suivantes :

La Premiere variable est la file active des PVVE&ssbARV du mois précédent :

On I'a observée 36 fois, elle représente le passéotle variable d'intérét. Elle est comprise
entre les valeurs 3200 et 34633 et sa moyenne6d§idlet son écart-type est 9718 avec les
mémes justifications on constate que c’est uneklitres dispersée.

La deuxiéme variable explicative que nous utiliserest le nombre de centre de traitement
c’est-a-dire, le nombre de formation sanitaire gjaccupe du suivi médical des PVVS. C’est
une variable dont les valeurs consécutives sortildement les mémes au cours du temps.
Elle évolue par niveau et pour cela nous allongetadre qualitative, en tenant compte de
I'importance de ses différents niveaux

Figure IV.2 : Evolution de la variable nombre CTA

En observant son graphe on constate que presqtes toos observations sont prises lorsque
le nombre de CTA est 90

La troisieme variable que nous utiliserons dantea@gression est le prix du traitement, par
rapport a toutes les variables de cette modélisatile est la seule variable qui décroit au fil

du temps. Son évolution se fait aussi par pall@nme la précédente et pour cela elle aussi
sera transformée en une variable qualitative ofelina

Dans la suite nous utiliserons les abréviationgasues :

Evolution des PVVS sous TARV : Xt
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Evolution des PVVS du mois précédent :At
Nombre de centre de traitement agrée : Nbre.de.Cta
Prix du traitement :Prix.1000

Pour débuter notre étude explicative sur I'évolutde la file active des PVVS sous TARV
nous allons commencer par étudier les différeli@esons , pour cela nous allons regarder les
coefficients de corrélation, nous constatons u@g fiorte corrélation entre Xt et At , il est de
I'ordre de 0,99, ce qui veut dire que sachantia®9% de connaitre la bonne valeur de Yt,
ensuite celui entre Xt et le Nbre de Cta est dd®j10s deux variables sont tres fortement
corrélé et ont le méme sens évolutif, tandis quei emtre Xt et le Prix est -0,6 , donc les
deux variables évoluent en sens contraire ie ptubaisse le prix, plus la file active des
PVVS sous TARV augmente. Pour cela, nous allonsno@ncer notre modélisation par la
recherche d’'une bonne liaison entre Xt et At.

Régression linéaire simple entre Xt, At

Pour cela nous allons observer le graphique

Figure 1V.3 : Histogrammes et BoxPlots des variabke Xt et At

En regardant les boites a moustaches de nos debles on apercoit des observations qui
se trouvent hors de la boite (valeurs aberranteggmdant nous n’allons pas les exclure de
I'analyse. En utilisant I'argument du coefficierd dorrélation entre ses 2 variables et de leur

graphique, nous essaierons une régression lingiaipge entre ses deux variables.
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Modele 1 Im (Xt~At)
Tableau IV.1 coefficient Im (Xt~At) :

D’aprés le test de significativité des coefficede Student, on a : le coefficient de At est trés

significativement différent de la valeur zéro, tendjue celui de lintercept n’est pas
significativement différent de zéro. Et la valewr cbefficient de détermination est 99%, on
peut donc dire que les différentes valeurs obtesaasentierement fonctions de celles prises
le mois précedent et I'équation du modeéle est :
Xt=1,026 At + 497 + Ut ou Ut estle résiduardre t

A partir de ce modéle on peut constater que lawahjustée sera toujours croissante au
cours du temps car la pente de cette droite estrigure &l etl’intercept est > 0

Observons la qualité d’ajustement du modéle

Figure 1V.4 : Schéma des distances de Cook obtenampce modéle

En observant le graphe des distances de Cooknesire I'écart entre la valeur observée et
celle ajustée par le modele. Nous pouvons direrpiee ajustement par ce modeéle est de
bonne qualité, car toutes nos distances sont <s@iff,la valeur d’ordre 35 dont I'écart entre

la valeur ajustée et la valeur observée est urppeugrande, ce qui confirme la présence des

valeurs aberrantes.
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Validation du modéle :

D’aprés le graphe des valeurs ajustées et desrsalbgervées, et en utilisant les distances de
Cook, on peut conclure sans risque de se tromperl@uelation entre Xt et At est bien
linéaire.

Pour I'hnomoscédasticité des résidus. En utilisantsiatistique de White nous pouvons
conclure que I'hypothése nulle, d’homoscédastid&g résidus est accepté au seuil de 5%.
Mais la P-value=6,05e-5 du test de Shapiro, ne peuset pas d'accepter I'hypothese de
normalité des résidus.

Nous allons essayer de refaire une modélisationpguira corriger I'autocorrélation des
résidus. En transformant les variables par le Idgae, ce qui nous donne les distributions

suivantes :

Figure IV.5 : Histogramme et Boxplots des variablesransformées

Modéle 2 Im(Log(Xt) ~log(At))

TableaulV.2 des coefficients Im(Log(Xt) ~log(At))

Et tous nos coefficients sont tres significativetrdifférent de la valeur zéro, d’ou I'équation

du modéle est :

Log (Xt)= 0.9734log (At) + 0.3198 + Ut  ou Utstle résidu d'ordre t

Comme précédemment la valeur deréste égale & 99% donc on peut dire que legeliffés
valeurs prises pdog (At) expliquent celle prises par Log (Xt). Et ebservant les distances
de Cook on remarque la bonne qualité de cet ajusten®e modele confirme I'ajustement

linéaire. Pour 'homoscédasticité, puisqué &t sensiblement le méme alors, nos résidus
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vérifieront 'hypothése d’homoscédasticité. P-vatluetest de Shapiro est P-valugl6 > 5%
d’ou la normalité des résidus et quant a I'autaélation, la valeur de la statistique de Durbin
Watson est Dw2,12 qui est tres proche de 2. A base de ses difiés observations nous
adopterons cette régression comme modéele findlaflestement de la file des PVVS en
fonction de ceux du mois précédent.

D’aprés cet ajustement on peut conclure que ciéé¢tedntinuera a croitre, ce qui & coup sur
permettra au CNLS d’atteindre les objectifs fixés |g@ PNS 2. En particulier celui de mettre
sous TARV 75% des personnes éligibles d’ici 2010.

Modéle 3 : aov (Xt~Nbre.de.Cta)

Nous allons continuer notre analyse, en regardefiét de la variable Nbre.de.CTA, sur la
variable d’intérét. Pour cela nous allons effecusganova

En observant les résultats obtenus on constatelequeefficient de Nbre.de.Cta est tres
significativement différent de zéro d'aprées la RJea de la statistique de Fisher
Pvalue 1,92e-7 or sachant que tester I'effet des différents ainepris par la variable Nbre
de Cta sur la file des patients est équivalenstetesi le coefficient est égal a zéro. Donc on
peut dire que I'évolution de la file des patierdas TARV est trés fortement influencée par le
nombre de formation hospitaliére qui s’'occupe de f@ise en charge. Nous savons que cette
variable représente aussi la distance qui sépare patient au centre de traitement le plus
proche, alors plus le centre est & proximité diepatplus le PVVS va adhérer au traitement.
Essayons de regarder l'influence du prix sur I'étioh de cette file de patients.

Avec les mémes observations que précédemment, allrs effectuer une analyse de la

variance.

Modéle 4 : aov (Xt~Prix)

A partir des résultats obtenus nous pouvons dieelgwolution de la file active n’est pas la
méme dans les différents prix. La P-value est 9;87& qui entraine que notre coefficient
est trés significativement différent de la vale@raz D’ou le prix est un facteur de variabilité
de la file active des patients sous TARV. Et comnos deux variables sont corrélées
négativement, linterprétation que nous pouvonsnéonest la suivante, plus le prix du

traitement baisse, plus la file des patients augeneBt enfin nous allons essayer une
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modélisation qui prend en compte toutes les vambpour cela nous allons utiliser la

méthode progressive.

Nous allons des lors essayer de trouver un modélerend en compte toutes les variables.
N’'ayant pas assez de variable nous utiliseronsrdaéolure progressive dans le modéle de
régression multiple.

Méthode progressive: I'objectif poursuivi est de déterminer a pade toutes les variables
explicatives, un sous ensemble de variables soifisant explicatif. Elle commence avec le
terme constant, ensuite on introduit la variablplies corrélée avec la variable d'intérét. Puis
on effectue la régression correspondante et oa kzstullité de son coefficient, la variable est
retenue en cas de significativité du test. Ensuit@, prend la variable qui apporte le plus
d’'information en plus de celle déja testée. Onatife, le méme travail jusqu’a la fin, avec

remise en cause a chaque étape des variablesttéuite.

Model5 :pr.gim Im(Xt~1,family= "poisson”,data=Newgim )
Pr.stepl=step(pr.glm,direction="both",scope=list (ypper=At+Nbre.de.Cta+Prix.1000))

En observant nos coefficients, on constate quditg sous différents de la valeur zéro au seull
de 1% et I'équation du modéle est :

Xt= 6,19e-5At 2,98 e-2 4,25 e-3 +Ut ou Ut est le résidus d’ordre t

En observant le graphe des distances de Cook, mstate que les valeurs ajustées sont trés
distantes des valeurs observées. D’ou I'ajustemest pas de trés bonne qualité, on ne peut
donc pas retenir ce modele. On essaie de voir &it§ude I'ajustement en utilisant le
recodage des variables proposés. On obtient ddca@s qui sont tous significativement
non nuls, mais comme précédemment, nos coefficieons des valeurs trés petites et les
valeurs de la déviance sont trés grande. Méme canas la qualité de I'ajustement n’est pas
bonne. En terme du critéere d’ AIC entre les dewdétes, on constate que le premier fournit
le AIC le plus petitAlC 1=13174 et AIG=17944 Comme malgré le changement de variable,
notre ajustement n’'est toujours pas de trés booabté nous allons résoudre cela en utilisant

une régression qui annule I'effet de la multicadint® des variables.
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En observant le tableau des coefficients de cdimélantre nos différentes variables, on a
constaté que nos variables étaient tres fortememtlés. Nous savons que dans ce cas
utiliser, deux variables qui sont tres fortementréés dans un modele entraine des erreurs
dans la détermination des estimations de nos caaffs. Et par conséquent un manque de
précision dans les estimations des coefficientssquiraduisent par des tres fortes variances.
Cette méthode est disponible dans un package gpéride R (PLS.PCR)

pls.simpls mvr(Xt~At+Nbre.de.Cta+Prix.1000,ncomp=3,data=Newglnmethod="SIMP
LS",scale=F,validation="CV",model=T,x=F,y=F)

en effectuant des tests de Fisher de nos coefficiamus constatons qu’ils sont tres
hautement différent de la valeur nulle. Et en olesetr le pourcentage d’explication de la
variance nous avons les résultats suivants :

La variable At a elle seule explique 98% de la éispn de la variable d’intérét. D’ou
I'évolution de la file active des PVVS qui vientgoidre le traitement pendant un mois est due
a 98% a celle du mois précédent. Ce qui en terndicaléraduit 'adhérence au traitement.
Par conséquent la majorité des patients du métdent reviennent prendre le traitement, et
ceux qui ne reviennent pas on peut I'expliquer lpaphénoméne des perdus de vue et des
effets indésirables. Ensuite en introduisant ldakde nombre de CTA, les deux variables
expliquent 99% de la dispersion de la file des P\Y¥B enfin les trois variables réunies
expliquent 99,05%. Nous pouvons conclure qu’ensatilt un modéle qui tient compte de la
multicolinéarité de nos variables que, les varisht®mbre de CTA et Prix n’influe pas
vraiment dans I'évolution de cette file, mais asmude la significativité de leur coefficient

nous allons les conserver. Observons la qualitetlajustement

Figure IV.6 : Schéma de la variable Xt et de son agtement
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En observant ce graphique des valeurs ajustéessetaleurs observées par cette méthode,
nous constatons que les deux courbes se superpsaehpour les derniéres valeurs qui sont
considérées comme des valeurs aberrantes. Donanatut que I'ajustement est meilleur par

cette procédure. Pour la validation de notre modeélgs allons observer les estimations des

erreurs.

Figure IV.7 : Schéma des résidus obtenus

On ne constate aucun pattern particulier, sur cBtfere nous pouvons conclure sur
I’'hnomoscédasticité des résidus. D’ou le modélel s :

Xt 0,99At + 15,10Nbre.de.CTA 53Prix.1000 +Ut ou Ut est le résidus d'ordre t

Ce qu’on peut interpréter de la maniére suivante :

Pour un ajout de 100 PVVS pendant un mois, orouge 99 personnes le mois d’'aprés

augmenté 1930, soit au total 2029 personnes dd@lmois d’'apres.

[I. Conclusion partielle
Notre analyse était basée sur I'explication deléades PVVS sous TARV étant donné la file

du mois précédent, le nombre de CTA, le Prix praigour le traitement. Il ressort que toutes
nos variables sont trés fortement corrélées efigs. €et que la variable d'intérét varie en
fonction de chaque variable prise séparément. aisombinant toutes les variables cette
évolution est entierement déterminée par cellendis précédent. Pour la variable Prix, il
aurait été intéressant de voir I'effet a longrterde la gratuité du traitement sur I'évolution
de notre variable d’'intérét. Cette analyse aurait été plus intérdssan nous pouvions

mettrent toutes les variables qui influent surBE&CPcomme les variables comportementales.
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Chapitre V : Conclusion générale

Dans le but de maitriser la gestion de la quadtitdrants nécessaires a la PEC effective des
PVVS, la détermination d’'un modéle qui puisse suikévolution la file des PVVS est une
nécessité.

Et pour cela nous avons utilisé deux types de fisadidn.

Une premiere qui traduit une analyse de I'évolutiondamentale de cette file c'est-a-dire
sous forme d'une série temporelle. Cette série ldédépart n'est pas stationnaire, elle
présente une tendance linéaire. Pour la rendreorstaire, il a été question de faire une
différence a I'ordre un. Apres cette nouvelle tfansation, la série obtenue est stationnaire
et les tests de stationnarité le confirment.

L’'observation des graphiques des fonctions d’awiwétation et d’auto corrélation partielle
des résidus nous ont permis de postuler cing medgtrents : ARMA (1,1), ARMA (1,0)
ARMA (0,1), ARMA (0,2), ARMA (1,2).

L'estimation des quatre premiers modéles (ARMA (1ARMA (1,0) ARMA (0,1), ARMA
(0,2), n’a pas conduit & des modeles fiables ttamsesure ou I'on a obtenu des variances
tres élevées. Le cinquieme modele ARMA (1,2) qaalot est apparu comme le plus fiable et
les hypotheses de base concernant les résiduséongrifiées et il a été choisi surtout pour sa
variance qui est la plus petite. Ce modéle a dét&retenu pour la modélisation des besoins
ARV au Cameroun.

La prévision a été ensuite effectuée par la mod&dMA(1,1,2) et les résultats de cette
prévision témoignent d’'un modéle acceptable hosslenfait que nous obtenons une tendance
bien que conservée croissante mais légérementiamagtmodele final est :

(1+0,1645B) (1-B) Yt = 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999Bt avec t WN

La deuxiéme approche qui traduit I'explication ckte file des patients sous TARV, en
fonction de certaines variables, comme le nombr€dA, le Prix du traitement, la file des
patients du mois précédent.

En utilisant la procédure qui s’appuie sur la seppion de la multicolinéarité, nous avons
obtenu un modeéle qui integre toutes les variatj@sminimise le critere d’AIC, et qui est
aussi le meilleur par validation croisée. L'équatte ce modele est :

Xt 0,99At + 15,10Nbre.de.CTA 53Prix.1000 +Ut ou Ut est le résidus d'ordre t

Mais le probleme dans ce modele est sa forte déperdenvers la variable file du mois

précédent.

Mémoire Master de Statistique Appliquée préparéfizmnoah@yahoo.fr 67



Modélisation des besoins en antirétroviraux au €anm

En définitive, notre étude aurait donné des réwulteeilleurs si nos échantillons avaient été
de grande taille, surtout en introduisant toutesvigriables comportementales non mesurées
dans notre étude.

Un autre intérét de ce travail est I'utilisation bhgiciel R pour les différents calculs. Les
packages utiles pour ce travail SSBERIES et PLS.PCR
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Annexe : Liste des différents code R utilisés pour I'étude

Création d’'un répertoire courant pour le travail : stage data
Code pour séries temporelles

source("C:\\Documents and Settings\W\AMBROSINN\\Buurgstage data\\arvcam.ts")
ARVdata<-read.table("C:\\Documents and SettinggROSINI\\Bureau\\stage
data\\arvcam.ts",h=TRUE)
Yt<-ts(ARVdata[,1],frequency=12,start=c(2004,7))
pacf(Yt)

acf(Yt)

Zt<-diff(Yt)

acf(Zt)

pacf(Zt)

# recherche du nombre de difference pour enlevtaridance
Zt<-diff(Yt,lag=1,differences=1)

# verification par le test de PP

PP.test(Zt,Ishort=F)

# essai d'une deuxieme differenciation

Wi<-diff(Zt)

acf(Wt)

# constat de la surdifferenciation

# regarder les ordres max de p et g obtention dpled1,2)
acf(Zt)

pacf(Zt)

#premiere modelisation

fitaril<-arima(Zt,order=c(1,0,2))

summary(fitaril)

coeflC1<-round(confint(fitari1),5)
tabl<-data.frame(coeflC1][,1],coef(fitaril),coeflCA])
fitaril$var.coef

fitaril$sigma2

residusl<-residuals(fitaril)

Ztadjl<-Zt-residusl

plot(Zt)
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lines(Ztadj1,col=2)
legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","sérieqjdste"))
plot(residusl,col="red")

tsdiag(fitaril)

# deuxieme modelisation
fitari2<-arima(Zt,order=c(1,0,1))

summary(fitari2)

coeflC2<-round(confint(fitari2),5)
tab2<-data.frame(coeflC2[,1],coef(fitari2),coeflCA)
fitari2$var.coef

fitari2$sigma2

residus2<-residuals(fitari2)

Ztadj2<-Zt-residus2

plot(Zt)

lines(Ztadj2,col=2)
legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","sérieqjdste"))
plot(residus2,col="green")

tsdiag(fitari2)

#troisieme modelisation
fitari3<-arima(Zt,order=c(0,0,2))

summary(fitari3)

coeflC3<-round(confint(fitari3),5)
tab3<-data.frame(coeflC3][,1],coef(fitari3),coeflCA)
fitari3$var.coef

fitari3$sigma2

residus3<-residuals(fitari3)

Ztadj3<-Zt-residus3

plot(Zt)

lines(Ztadj3,col=2)
legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","sérieqjdstté"))
plot(residus3,col="yellow")

tsdiag(fitari3)

# quatrieme modelisation
fitari4<-arima(Zt,order=c(0,0,1))
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summary(fitari4)

coeflC4<-round(confint(fitari4),5)
tab4<-data.frame(coeflC4[,1],coef(fitari4),coeflCA)
fitarid$var.coef

fitari4$sigma2

residus4<-residuals(fitari4)

Ztadj4<-Zt-residus4

plot(Zt)

lines(Ztadj4,col=2)
legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","sérieqajdstté"))
plot(residus4,col="blue")

tsdiag(fitari4)

#cinquieme modelisation
fitari5<-arima(Zt,order=c(1,0,0))

summary(fitaris)

coeflC5<-round(confint(fitari5),5)
tab5<-data.frame(coeflC5[,1],coef(fitari5),coeflCA)
fitari5$var.coef

fitaris$sigma2

residus5<-residuals(fitari5)

Ztadj5<-Zt-residus5

plot(Zt)

lines(Ztadj5,col=2)
legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","sérieqjdstté"))
plot(fitari5$residuals,col="blue")

tsdiag(fitari)

Code R pour le modele de régression
Newdata<-read.table("C:\\Documents and SettingsBADSINN\Bureau\\stage
data\\arvcam.ts",h=TRUE)

attach(Newdata)

Xt<-not.ts(Yt)

At<-prec(Yt)
Newglm<-data.frame(Xt,At,Nbre.de.Cta,Prix.1000)

cor(Newglm)
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# Etude des distributions

par(mfrow=c(3,2))

hist(Xt)

hist(At)

boxplot(Xt)

boxplot(At)

plot(density(Xt))

plot(density(At))

## Premiere modelisation linéaire simple
modelel<-Im(Xt~At)
summary(modelel)
anova(modelel)

residusl<-residuals(modelel)
fitl<-fitted.values(modelel)

plot(Xt,At)
abline(modelel)
# graphique des residus studentisés
plot(modelels$fitted.values,rstudent(modelel))
confint(modelel)
tabl<-data.frame(confint(modelel)[,1],coef(medg confint(modelel)[,2])
# Detection des points influents
plot(modelel$fitted.values,cooks.distance(metig|
shapiro.test(residus1)
# diagnostic des residus
par(mfrow=c(2,2))
plot.Im(modelel)

## Deuxieme modelisation linéaire simple

modele2<-Im(Dt~Bt)

summary(modele2)

anova(modele2)

residus2<-residuals(modele2)

fitl<-fitted.values(modele2)

plot(Dt,Bt)

abline(modele2)
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# graphique des résidus studentisés
plot(modele2$fitted.values,rstudent(modele?2))
confint(modele2)
tab2<-data.frame(confint(modele2)[,1],coef(meag confint(modele2)[,2])
# Detection des points influents
plot(modele2$fitted.values,cooks.distance(mezig|
shapiro.test(residus?2)
# diagnostic des résidus
par(mfrow=c(2,2))
plot.Im(modele2)
#difference significative de Yt en fonction du nidiee Cta
modele3<-aov(Xt~Nbre.de.Cta)
summary(modele3)
#difference significative de Yt en fonction du prix
modeled4<-aov(Yt~Prix.1000)
summary(modele4)
# Procedure progressive
pr.gim<-Im(Xt~1,family="poisson",data=Newglm)
pr.stepl<-step(pr.gim,direction="both",scope=lipffer=At+Nbre.de.Cta+Prix.1000))
summary(pr.stepl)
pr.stepl$anova
par(mfrow=c(2,2))
plot(pr.stepl,las=1)
shapiro.test(residuals(pr.stepl))
# Modele 6 etude de la multicolinéarité
library(pls)
# Estimation des parametres
pls.simpls<-
mvr(Xt~At+Nbre.de.Cta+Prix.1000,ncomp=3,data=Newghathod="SIMPLS",scale=F,vali
dation="CV",model=T ,x=F,y=F)
summary(pls.simpls)
coef(pls.simpls)

plot(pls.simpls)
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