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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS 
VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
 SIDA : Syndrome de l’Immunodéficience Acquise. C’est 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 : Ministère de la Santé Publique 
MINAS : Ministère 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 Unies sur le VIH/SIDA 
EDS : Enquête Démographique et de Santé 
ECAM : Enquête Camerounaise Auprès des Ménages 
PNS : Plan National Stratégique  
ARIMA :AutoRegressive Integrated Mobile Average ( AutoRégressif Moyenne Mobile 
Integré) 
ARMA : AutoRegressive Mobile Average ( AutoRégressif Moyenne Mobile ) 
AR : AutoRegressive ( AutoRégressif ) 
MA : Mobile Average (Moyenne Mobile ) 
GLM :General Linear Model(Régression Linéaire généralisée) 
LM : Linear Model (Modele Linéaire) 
AOV : Analysis of Variance (Analyse de la Variance) 

PLS : Partial Least Square and Principal Component Regression. 
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CHAPITRE I : PRÉSENTATION DE LA STRUCTURE 

D’ACCUEIL 

 

I. HISTORIQUE ET ORGANISATION 
 

1. Historique 

Créé le 15 mars 1999 par décision 0282/D/MSP/CAB portant création, organisation et 

fonctionnement du Groupe Technique Central du Comité National de Lutte contre le SIDA, le 

GTC/CNLS est situé au quartier Messa à Yaoundé ; il fait partie du vaste « Quartier de la 

Santé » qui abrite aussi l’Hôpital Central, le Centre Pasteur du Cameroun, la Fondation 

Chantal Biya, etc. 

2. Organisation du CNLS 

 
Le CNLS est composé d’un organe central appelé Groupe Technique Central du  

(GTC/CNLS) et dix (10) organes  décentralisées : Groupes Techniques Provinciaux (GTP). 

Au niveau périphérique, nous retrouvons les Correspondants Communaux et les Comités 

Locaux. 

Le Groupe Technique Central, placé sous l’autorité d’un Secrétaire Permanent assisté 

d’un Secrétaire Permanent adjoint, est composé : 

�  d’une Section  Passation des Marchés ; 

�  d’une Section Gestion Administrative et Financière ; 

�  d’une Section Appui à la Réponse Santé ; 

�  d’une Section Réponses Sectorielles et Partenariat ;  

�  d’une Section Réponses Locales ; 

�  d’une Section Communication pour le Changement de Comportement et Marketing 

Social ; 

�  d’une Section Planification,  Suivi et  Évaluation. 

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 Comportements (CCC) 
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II.  MISSIONS ET FONCTIONNEMENT  
 

1. Missions du CNLS 

 

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

politique Générale de la lutte contre le SIDA au Cameroun, et de veiller à son 

implémentation. 

 Il s’agit entre autres de : 

�  La coordination de la gestion du Programme National de Lutte contre le SIDA ; 

�  L’appui technique aux partenaires impliqués dans la réponse locale; 

�  L’appui technique aux partenaires impliqués dans la réponse sectorielle; 

�  La coordination de la stratégie d’information, d’éducation et communication (IEC) 

du Comité National de Lutte contre le SIDA ; 

�  La coordination des activités de surveillance épidémiologique et 

comportementale ; 

�  Le suivi -évaluation des activités menées. 

 

Nous avons effectué notre stage à la Section Planification, Suivi  et Evaluation. La 

SPSE est placée sous l’autorité d’un chef de section. Ici nous essayons de mettre en place au 

sein de la structure un système évaluant l’exécution des activités du PSN , la vérification de la 

conformité des résultats et des attentes et du degré d’implication des acteurs ,état 

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

·  assurer la collecte et l’exploitation des données de suivi sur la base des  

indicateurs de performance et d’impact du programme  

·  appuyer le processus de planification au sein du GTC, des GTP et des secteurs      

partenaires 

·  élaborer un plan de suivi /évaluation du PSN 

·  élaborer des rapports semestriels et annuels des activités des axes   stratégiques 

·  coordonner les activités de suivi et évaluation du PSN 

·  contrôler la qualité et le respect  dans la fourniture du matériel intervenant dans 

le PSN 

·  représenter le CNLS devant les administrations et dans les réunions de 

concertation avec les partenaires ; 
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·  élaborer le plan d’action consolidé du Groupe Technique Central ; 

·  assurer le Secrétariat des réunions statutaires du Comité National de Lutte contre 

le SIDA ; 

·  préparer en collaboration avec les autres chefs de sections, les missions de 

supervisions conjointes. 

Pour la réalisation de ses missions, cette section doit produire des statistiques fiables ce qui 

permettra une analyse des résultats obtenus et une information reflétant la réalité qu’on 

transmettra à la tutelle et aux autres organismes impliqués dans la lutte pour la gestion et les 

orientations prises. D’où la mise en place d’un système d’information stratégique, une 

planification réaliste des activités aux niveaux du GTC et des GTP ,des secteurs 

communautaires,utilisation optimale des ressources disponibles ce qui devra entraîner en, 

temps réel une information crédible sur l’état d’avancement de l’exécution du PSN. 

2. Fonctionnement 

a. Plan interne 

Le  GTC/CNLS, est placé sous l’autorité du Président du Comité National de Lutte contre le 

SIDA, Ministre de la Santé Publique (fonction honorifique). Il est suivi, par ordre 

hiérarchique par le Secrétaire Permanent qui dirige en réalité le GTC/CNLS 

Le Secrétaire Permanent, est assisté dans sa tache par le secrétaire Permanent Adjoint (SPA), 

les Chefs de Section et d’Unités, un personnel composé de fonctionnaires et des cadres 

contractuels.  

Il est crée auprès du CNLS un organe indépendant appelé Commission Mixte de Suivi (CMS) 

qui a pour rôle : 

·  Fournir des conseils au CNLS, de donner son avis sur les plans d’actions annuels 

et les budgets y afférents, 

·  De suivre et de contrôler les activités du programme ainsi que l’utilisation des 

ressources 

·  Assurer le contrôle et l’audit extérieur du GTC, le suivi et évaluation du GTC  

 

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

dont la mission est d’assurer la coordination des activités de lutte contre le SIDA. Ces CPLS 

ont des organes exécutifs appelés GTP chargés d’apporter un appui technique et financier aux 

partenaires impliqués dans l’exécution des actions de lutte contre le SIDA et de mettre en 

œuvre leurs propres activités au niveau de la province. 
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b. Appui externe 

 
Le CNLS étant chargé de  la lutte contre le SIDA au Cameroun, il reçoit de l’extérieur des 

apports sous forme d’appui technique et financier de la part des bailleurs de fonds, OI et ONG 

qui promeuvent la lutte contre le SIDA. 

Le financement reçu de ces institutions permet de mettre à la disposition des différents 

organismes locaux des fonds destinés à mettre en œuvre des activités de lutte contre le 

VIH/SIDA à leur niveau. 

 

Le CNLS joue un rôle central dans la  coordination de la lutte contre le SIDA au Cameroun. A 

cet effet il définit les principaux axes et les différents objectifs à atteindre dans les horizons 

futures il aide tous les partenaires locaux dans la rédaction et la réalisation de leurs différents 

plans d’action.  
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RESUME 
La modélisation est une démarche statistique qui consiste en la représentation simplifiée d’un 

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

première qui revient à étudier la variable d’intérêt, en fonction de son évolution au cours du 

temps sous forme de chronique. Une seconde approche consiste à  étudier  ce processus en 

fonction de certaines variables supposées influer sur son évolution, ces variables sont dites 

explicatives. 

La connaissance de cette modélisation est nécessaire pour le contrôle du processus, la 

détermination de la causalité, pour faire des liaisons. Ce qui pourra permettre de quantifier 

l’aspect de l’impact de ce processus et mesurer la durée de transmission de son effet sur le 

phénomène qu’il représente. L’autre but pour lequel on modélise est la prévision. En utilisant, 

l’hypothèse : les mêmes causes produisent les mêmes effets, cette modélisation nous sera utile 

dans l’anticipation, l’extrapolation sur l’évolution de notre processus et pourra nous aider 

dans la prise de décision. 

Mots clés  
 Modélisation, processus, prévision, prise de décision, test de Phillips-Perron, estimation par 

maximum de vraisemblance. 
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ABSTRACT 
Modelization is a statistical  method  which consists in  simplifying the representation of a 

system of observations. Two approaches can be adopted for this issue : Firstly, we study our 

interest variable throughout its evolution in the form of time serie. A second approach consists 

in studying our interest variable by finding the link with other influential variables. Those 

variables are explicative. The understanding of modelization is necessary for controling the 

evolution of the given process. It  is also necessary for the knowledge of cause/effects 

relationship between variables. This will help estimate the impact of this process and evaluate 

the transmission time of its effect on the phenomenon it represents. Another purpose of 

modelization is prediction. It is based on the hypothesis that the same causes produce the 

same effects, meaning that as we  know the evolution of our process,  it helps us anticipate in 

decision making, being aware of future impacts. 

Keywords : 

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

maximum of likelihood.          
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CHAPITRE II : INTRODUCTION 
 
 

I. INTRODUCTION GENERALE 
 

Le VIH/SIDA est une maladie qui a atteint les proportions d’une épidémie dans les 

années 90. Selon le rapport global des activités de l’ONUSIDA, cette pandémie est à l’origine 

en 2006, de 2,9 millions de décès. Ne disposant pas encore de traitement curatif ou préventif, 

le CNLS, organe qui s’occupe de la coordination de la lutte contre  l’épidémie doit s’appuyer 

sur la prise en charge sous ARV. Pour cela, cette PEC doit être efficace afin de garantir un 

état de santé meilleur  aux patients. 

Le travail effectué à la section planification suivi et évaluation (SPSE) du CNLS , est 

basé sur une analyse statistique de la file active des patients sous ARV, et d’autres variables  

intervenant dans cette PEC. 

�  En première analyse, nous essayons de modéliser cette file des patients sous la 

forme d’une chronique de type ARIMA (p, d, q). 

�  En seconde analyse, nous utilisons une régression linéaire multiple, pour 

contrôler l’évolution de cette file en fonction d’autres variables. 

 

Ce travail permettra au CNLS, à partir de l’un des deux modèles retenus, de 

s’approvisionner de manière adéquate en médicaments nécessaires à la PEC. Et surtout une 

gestion efficace de son stock d’ARV.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
����
����
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II. RESUME EXECUTIF 

����
1. Sujet : Modélisation des besoins ARV au Cameroun 

2. Problème : 

Le CNLS est au Cameroun la structure chargée  de la coordination et de l’élaboration des 

stratégies dans la riposte contre l’avancée et la généralisation de la pandémie SIDA. Pour 

diminuer l’impact des ravages de cette maladie sur la population, le CNLS s’est fixé des 

axes prioritaires parmi lesquels la PEC des PVVS. N’ayant pas encore de vaccin, ou de 

traitement adéquat, la PEC consiste pour l’essentiel à la mise sous traitement antirétroviral 

des PVVS. Le VIH est un virus qui s’attaque au système immunitaire de l’être humain 

infecté, et affecte les défenses immunitaires, ce qui entraîne une augmentation de la 

charge virale dans l’organisme. En plus, un organisme dont les résistances naturelles sont 

affaiblies est vulnérable aux autres virus et surtout aux infections dites opportunistes. Ces 

infections sont à l’origine du nombre élevé des décès dus au SIDA. Le traitement 

antirétroviral  consiste à faire un suivi médical et biologique sur les PVVS, en leur 

procurant des médicaments qui ont pour but de: 

·  Ralentir  ou arrêter la multiplication du VIH dans le corps ; 

·  Renforcer le système immunitaire, pour qu’il puisse mieux protéger contre les 

germes et les infections. 

     La bonne gestion de la PEC est une nécessité pour l’atteinte des objectifs du PNS II, qui 

voudrait mettre d’ici 2010, 75% des personnes éligibles au traitement antiretroviral. 

Actuellement nous sommes à 48,5%. Cette PEC s’effectue selon le stock des intrants 

disponible. Il est donc nécessaire pour le CNLS de disposer au moment opportun d’un 

stock adéquat. Si le stock n’est pas adéquat, cela va entraîner certains manquements : la 

non mise effective de certaines PVVS sous TARV, le changement de combinaison des 

ARV. Le changement de combinaison peut entraîner des effets indésirables, des décès, ce 

qui à coup sûr l’empêchera d’atteindre cet objectif. Comme autres problèmes rencontrés 

dans cette gestion de stock, nous avons, l’acheminement, le renouvellement, la péremption 

des intrants, la liquidation des intrants en cas d’excédent. Pour cela, le CNLS voudrait 

s’approvisionner en quantité et en qualité nécessaires à la CENAME. Et pour 

s’approvisionner, cette structure doit connaître à l’avance le nombre de PVVS qui pourront 

venir prendre le TARV. Ceci suppose une maîtrise de l’évolution de la file active des 

patients. 
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3. Méthodologie 

Dans le but de résoudre le problème de prévision, nous allons essayer de modéliser 

l’évolution de la file des PVVS. Pour cela nous avons utilisé dans notre analyse, deux 

grandes méthodologies statistiques : 

·  Dans la première approche, nous essayons d’étudier l’évolution de cette file en 

fonction de son passé. Nous la caractérisons comme une chronique en utilisant 

l’algorithme de Box-Jenkins, et le test de non stationnarité de Phillips-Perron. 

Ce qui nous permet de la modéliser par un ARIMA (p, d, q). 

·  Dans la seconde approche, nous caractérisons cette file en fonction d’autres 

variables explicatives. Pour cela nous commençons par une approche variable 

par variable en fonction du lien avec la variable d’intérêt. Ensuite, on 

généralise en utilisant d’abord la méthode progressive, puis on utilise la 

multicolinéarité de nos variables. 

 

4. Résultats 

Il ressort de notre première analyse que la chronique file active des PVVS sous TARV 

peut être obtenue chaque mois par l’équation suivante : 

(1+0,1645B) (1-B) Yt = 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B2) � t  avec � t ~ WN  où Yt 

représente le nombre de PVVS sous TARV pendant le mois t. Ce modèle a été choisi pour 

sa faible dispersion, ce qui nous permet d’obtenir de très bonnes prévisions. 

Ensuite avec la seconde analyse on a pu obtenir les résultats suivants : cette file est très 

fortement dépendante de son passé proche et ses différentes moyennes sont fonction du 

nombre de centres de traitement, et du prix pratiqué en matière de PEC. En conclusion sur 

la base de la régression PLS nous avons définitivement adopté le modèle suivant : 

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

Avec Xt la file des PVVS sous TARV du mois t, ce modèle est celui qui donne une   faible  

erreur  de prédiction par validation croisée. 
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III. CONTEXTE DU TRAVAIL ET PROBLÉMATIQUE 
 

Dès l’apparition des premiers cas de SIDA, les pouvoirs publics camerounais ont 

promptement réagi en mettant sur pied en 1987 un programme national de lutte contre le 

SIDA. En effet, la riposte au VIH/SIDA s’est organisée autour d’un cadre national 

d’intervention multisectorielle. Divers programmes de lutte contre l’épidémie du SIDA ont 

été élaborés au fil des années. 

En 2000, année où l’infection au VIH a atteint une très forte proportion au Cameroun 

pour la première fois (la séroprévalence estimée à travers un système de surveillance auprès 

des femmes en consultation prénatale est passée de 0,5 % en 1987 à 10,8 % en 2000)1, le plan 

stratégique national de lutte contre le SIDA 2000-2005 a été lancé par le ministre de la santé 

publique, président du CNLS. Ce plan qui s’inscrit dans le cadre de l’intensification et de 

l’élargissement de la réponse nationale à la lutte contre le SIDA comporte six domaines 

prioritaires à savoir : (i) La prévention de la transmission du VIH/SIDA et des infections 

sexuellement transmissibles (IST) ; (ii) La prévention de la transmission par voie sanguine ; 

(iii) La prise en charge des cas de VIH/SIDA ; (iv) La protection et promotion des droits des 

PVVIH ; (v) La promotion de la recherche et enfin (vi) La coordination du programme. 

En 2001, un programme multisectoriel de lutte contre le SIDA (PMLS) a été élaboré et 

mis sur pied en vue de renforcer le plan stratégique 2000-2005. Ce programme a pour but 

d’impliquer tous les secteurs et acteurs de la vie nationale dans la lutte contre cette maladie en 

vue d’un ciblage complet et adéquat des interventions. 

Des progrès importants ont été enregistrés au terme du plan stratégique 2000-2005. En 

2005, on compte 19 centres de promotion du dépistage volontaire (CPDV) et 462 sites de 

prévention de la transmission de la mère à l’enfant (PTME) repartis sur tout le territoire du 

Cameroun alors qu’il n’en existait aucun en 2000. La prise en charge des orphelins et enfants 

vulnérables (OEV) qui a été effective seulement en 2005 a enregistré 25 643 OEV assistés2 à 

la fin de l’année 2005. S’agissant de la prise en charge des PVVIH, 17 156 PVVIH sont prises 

en charge en ARV dans 90 centres de traitement agréés (CTA)  répartis dans tout le territoire 

en fin 2005, soit 23 % des PVVIH éligibles alors que seulement 600 malades ont reçu le 

traitement antirétroviral en 2001. Environ 3 % des enfants éligibles au traitement 

antirétroviral ont été pris en charge sous ARV en 2005, soit 470 enfants. Les prix des ARV 

                                                
1 Institut national de la statistique (INS) et ORC Macro. 2004. Enquête Démographique et de Santé du Cameroun 
2004.Claverton, Maryland, USA : INS et ORC Macro. 
2 GTC/CNLS, Rapport annuel  (2005) 
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ont connu une baisse très importante passant de 600 000 F CFA le mois et par malade en 2001 

à 3 000/7 000 F CFA le mois et par malade en 20053. 

Il a été élaboré et mis en exécution un deuxième plan stratégique national de lutte 

contre le SIDA 2006-2010 qui a été lancé officiellement par le premier ministre, chef du 

gouvernement, le 1er Mars 2006. À travers ce plan stratégique 2006-2010, le gouvernement 

camerounais s’est fixé trois principaux objectifs à l’horizon 2010 dans le cadre de lutte contre 

le SIDA à savoir : 

�  Réduire le nombre de nouvelles infections dans la population générale ; 

�  Tendre vers l’accès universel aux traitements et aux soins pour les adultes vivant 

avec le VIH y compris les enfants ; 

�  Réduire l’impact global du VIH/SIDA sur les orphelins et enfants vulnérables. 

Ces objectifs principaux ont conduit à la définition de six axes stratégiques (voir 

l’encadré ci-dessous) qui vont guider les actions du gouvernement à travers le CNLS et celles 

des autres acteurs impliqués dans la lutte contre le SIDA pour les cinq années d’exécution du 

programme. 

Les progrès encourageants méritent déjà d’être inscrits à l’actif de ce nouveau plan. En 

effet, diverses campagnes de sensibilisation sur les moyens de prévention sont effectives à 

travers les médias et les pairs éducateurs. L’assistance aux orphelins et enfants vulnérables 

(OEV) a montré également ses preuves puisque le nombre des OEV ayant reçu une assistance 

est estimé à 150 768 environ en juin 2007. Il convient de remarquer l’accroissement important 

du nombre total des centres de traitement agréés (CTA) passant de 77 en 2004 à 128 en Août 

2007. 
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3 CNLS, Plan stratégique national de lutte contre le SIDA 2006-2010 (2007) 
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En ce qui concerne l’aspect de la prise en charge des PVVIH sous ARV, il faut tout 

d’abord souligner la gratuité des ARV depuis le 1er Mai 2007 qui témoigne de la volonté 

réelle des pouvoirs publics d’alléger les charges des ménages qui investissent énormément 

dans ce domaine. Ajoutons que le plus remarquable reste le résultat sur la prise en charge des 

PVVIH éligibles aux traitements antirétroviraux. On compte 37 081 PVVIH sous ARV en fin 

juin, soit une couverture d’environ 48,5 %, parmi lesquelles 1 360 sont des enfants. Environ 

50 % des femmes vivant avec le VIH éligibles aux traitements ARV et 45,8 % des hommes 

sont effectivement pris en charge, soit respectivement 24 526 et 12 555. 

Étant donné que les traitements antirétroviraux permettent de prolonger la survie des 

personnes infectées, toute politique de prise en charge des PVVIH en ARV mérite une 

attention très particulière. L’EDS III a révélé une prévalence au VIH qui varie d’une région à 

une autre, mais surtout plus élevée au sein de certaines tranches d’âge et particulièrement chez 

les femmes. Plus spécifiquement, l’État camerounais ambitionne rendre accessible le 

traitement ARV à au moins 75 % des adultes éligibles et 100 % des enfants éligibles au terme 

du plan stratégique 2006-2010 tout en améliorant l’adhérence à 95 % d’au moins 80 % des 

PVVS sous traitement antirétroviral. Or l’augmentation  et l’adhésion au traitement  sont 

fonctions du stock des intrants disponibles. Car une insuffisance de stock peut  entraîner un 

changement de combinaison (effets indésirables), des déces. Et un surplus peut entraîner la 

péremption, la liquidation. Au regard de toutes ces exigences dans la prise en charge des 

PVVS sous traitements antirétroviraux, il s’avère indispensable de résoudre  le problème de 

gestion de stock. Et cela peut se faire par la connaissance 1 à 2 mois à l’avance du nombre de 

PVVS qui viendront prendre le TARV. Nous proposons dans le présent travail d’élaborer un 

modèle qui puisse effectivement rendre compte de l’évolution de cette file de patients. 
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IV. APERCU DE L’EPIDEMIE VIH/SIDA  
 

1. Aperçu général de l’épidémie du SIDA 

Depuis l’apparition de l’épidémie du SIDA jusqu’à nos jours, les estimations révèlent 

toujours une tendance croissante du nombre de personnes vivant avec le VIH dans le monde 

et consécutivement une prévalence à la hausse de l’infection au VIH comme l’illustre la 

Figure II.1 ci-dessous. Cette figure montre que le nombre des PVVIH serait passé de moins 

de dix millions en 1990 à environ quarante millions en 2006 avec une prévalence de moins de 

0.5 % en 1990 à 1 % en 2006. Depuis l’apparition du VIH jusqu’en 2006 l’ONUSIDA 

estimait environ quarante millions de décès dus au SIDA et plusieurs millions des orphelins et 

enfants vulnérables (UNAIDS, 2006). On estime pour l’année 2006 à 24,7 millions de 

personnes vivant avec le VIH en Afrique subsaharienne et 2,8 millions de nouvelles infections 

avec une prévalence de 5,9 % dans la population adulte et enfin environ 2,1 millions de décès 

dus au SIDA (UNAIDS, 2006)4. Ceci, au regard des données globales, montre que deux tiers 

de personnes ayant contracté le VIH en 2006 vivaient en Afrique subsaharienne où 5 sur 7 

personnes décédées à cause du SIDA y ont été enregistrés au courant de la même année. 

Figure II.1 : Estimation du nombre de PVVIH et de la 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 epidemic” , Page 12 et “2006 AIDS epidemic update”, Page 
2) 

Il convient de souligner que l’Afrique reste de loin le continent le plus touché par 

l’épidémie de SIDA, notamment l’Afrique subsaharienne. Cette épidémie semble se 

                                                
4 UNAIDS, 2006 AIDS epidemic update, December 2006  
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concentrer davantage en Afrique subsaharienne que partout ailleurs comme le montre la 

Figure II.2  suivante. En effet, le nombre des personnes vivant avec le VIH et la prévalence 

chez les adultes (15-49 ans) était encore faible en 1985 avant de connaître une très forte 

évolution. On constate qu’après une décennie (1995) le nombre de PVVIH est passé à environ 

15 millions en Afrique subsaharienne et plus de 20 millions en 2000, la prévalence atteignant 

approximativement 5 % et 6 % respectivement (Figure II.2 ). L’allure des courbes du nombre 

de PVVIH et de prévalence est plus accentuée en Afrique subsaharienne (Figure II.2 ) que 

dans le monde (Figure II.1) ; ceci témoigne davantage le fait que l’Afrique subsaharienne est 

particulièrement plus touchée par l’épidémie du SIDA. 

Figure II.2  : Estimation du nombre de PVVIH et de la prévalence de l’infection (%) parmi la population 
adulte en Afrique subsaharienne (1985-2006). 
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Source: UNAIDS ("2006 Report on the global AIDS epidemic", Page 12 et “2006 AIDS epidemic update”, Page 
2) 

Toutefois, il faut noter que les efforts en vue de réduire le nombre de décès dus au 

VIH se poursuivent depuis quelques années à travers la politique d’accès au traitement ARV. 

On estime entre 250 000 et 300 0005 de réduction de décès entre 2003 et 2005 grâce aux 

traitements antirétroviraux. Cependant le coût des ARV limite considérablement son accès 

dans les pays en développement où les performances économiques ne cessent de décroître du 

fait que la population active est la plus touchée par l’épidémie du SIDA. Néanmoins, grâce à 

la subvention du fond mondial et bien d’autres organismes internationaux à la prise en charge 

par les ARV sans négliger la contribution de chaque État au niveau national, l’accès au 

                                                
5 WHO, Progress on global access to HIV antiretroviral therapy : a report on “3 by 5” and beyond, March 2006 
sur le site www.who.int/3by5/publications/progressreport/en/index.html (03 Septembre 2007).  
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traitement antirétroviral s’est nettement amélioré surtout dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire à partir de 2003. Entre 2003 et 2005 on estime que le nombre de personnes sous 

traitement ARV est passé de 400 000 à plus de 1,3 millions dont 100 000 à 810 000 en 

Afrique subsaharienne6. D’après l’OMS seulement 7 % de malades ayant besoin du traitement 

antirétroviral étaient effectivement sous ARV en 2003, 12 % et 20 % respectivement en 2004 

et 20057. En Afrique subsaharienne, la couverture en traitement antirétroviral qui était de 2 % 

en 2003 est passée à 17 % en 20058. Les résultats sur l’accès au traitement ARV sont 

davantage plus encourageants en 2006. On estimait9 à près de 700 000 personnes ayant reçu 

un traitement ARV pour la première fois en 2006 et au total 2 015 000 PVVIH sous ARV en 

décembre 2006 dans les pays à revenu faible ou intermédiaire, soit 28 % de l’ensemble de 

PVVIH éligibles au traitements (7,1 millions environ). Soulignons enfin que 1,3 millions 

parmi ces 2 015 000 PVVIH sous ARV se trouvaient en Afrique subsaharienne, soit plus de 

soixante-quatre sur cent personnes sous ARV en 2006. 

Mais d’autre part on constate qu’en 2006 la couverture en ARV chez les enfants (15 

%) était presque la moitié de la couverture globale (28 %). Et ici encore, la couverture en 

Afrique subsaharienne (13 %) était en dessous de la moyenne générale. Ceci suppose encore 

un grand effort en matière d’accès au traitement antirétroviral chez les enfants de moins de 15 

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

2. Aperçu de l’épidémie du SIDA au Cameroun 

Au Cameroun, le VIH a fait son apparition dans les années 80. Au début, le VIH/SIDA 

n’a pas fait l’objet d’une attention particulière. Mais l’infection au VIH s’est très vite 

répandue pour atteindre les proportions d’une épidémie quelques années plus tard comme 

l’illustre la  

Figure II.4 ci-dessous. 

En 2004, les données de l’EDS III ont révélé une prévalence de 5,5 % dans la 

population générale. Cependant, ce taux masque des situations de prévalence qui diffèrent 

considérablement selon les tranches d’âge et le sexe. En effet, 2,2 % des femmes de 15-19 ans 

sont infectées contre 0,6 % chez les hommes de la même tranche d’âge. La prévalence se situe 

à 7,9 % et 10,3 % chez les femmes de 20-24 et 25-29 respectivement alors que chez les 
                                                
6 Idid 
7 Idid 
8 Idid 
9 Tous les chiffres sur l’accès aux ARV qui suivent sont tirés du document “Universal access : scalling up 
priority HIV/AIDS interventions in the health sector. Progress Report April 2007 [pdf 4.24 Mb] sur le site 
www.who.int/hiv/treatment/en/index.html (03 Septembre 2007).  
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hommes de mêmes classes d’âge, elle est à 2,5 % et 5,1 %. Si  la prévalence chez les femmes 

diminue progressivement après ce pic (10,3 %) pour atteindre un minimum de 5,5 % à 45-49 

ans, elle connaît au contraire une croissance chez les hommes jusqu’à 8,6 % dans la tranche 

d’âge 35-39 ans avant de descendre jusqu’à à 1 % dans la population de 55-59 ans (voir 

Figure II.3  ci-après). Comme on peut le constater l’infection au VIH touche beaucoup plus la 

population féminine avec une prévalence qui varie entre 2,2 % et 10,3 % contre 0,6 % à 8,6 % 

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

Figure II.3 : Prévalence du VIH par sexe et âge au Cameroun en 2004 
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En 2006, les personnes vivant avec le VIH au Cameroun représentent 2 % des PVVIH 

en Afrique subsaharienne avec une prévalence chez les adultes se situant entre 5,9 % et 5,15 

%10. Au Cameroun, les femmes représentent plus de 57 % du nombre de personnes vivant 

avec le VIH en 2005 et  environ 65 % en 200611. 

Figure II.4  : Estimation du nombre de PVVIH et de la prévalence de l’infection (%) parmi la population 
adulte au Cameroun (1980-2006) 
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10 UNAIDS et CNLS 
11 GTC/CNLS, Rapport annuel (2005 et 2006) 
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Globalement, le phénomène de croissance du nombre de PVVIH est une triste réalité à 

laquelle aucune des provinces du Cameroun n’est épargnée. En effet, les estimations et 

projections des PVVIH par province et selon le milieu de résidence ont montré, pour la 

période de 1990-2020, une tendance toujours à la hausse comme le montre le  Tableau II-1  

ci-dessous. Il ressort de ce tableau que le Centre, le Littoral et le Nord-Ouest demeureront les 

provinces les plus touchées à l’horizon 2020 tandis que le Nord reste le moins touché. Outre 

ces constats, il faut signaler que l’épidémie de SIDA affecte beaucoup plus les centres urbains 

que la zone rurale (voir le  Tableau II-1). Tableau II-1 : Distribution en valeur des PVVIH par 

province au Cameroun, 1990 - 2020 

Province 1990 1995 2000 2005 2010* 2015* 2020* 

Adamaoua 2 715 16 629 31 091 29 043 24 799 25 470 29 987 

Centre 8 086 39 295 83 608 110 182 106 527 100 850 105 875 

Est 1 918 11 550 32 205 39 192 35 428 34 359 38 843 

Extrême Nord 1 573 9 285 25 576 35 258 37 240 39 955 45 170 

Littoral 61 162 72 409 77 818 83 171 90 693 99 277 108 203 

Nord 1 729 9 731 14 218 11 591 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 227 043 402 354 519 904 535 080 516 839 531 340 584 101 

Urbain 126 041 251 881 332 207 341 824 325 258 330 851 366 059 

Rural 101 002 150 473 187 697 193 256 191 581 200 489 218 042 
Source : CNLS 
* Les données pour ces périodes sont des projections faites grâce au logiciel EPP 

Le  Tableau II-2 suivant donne la répartition en pourcentage des PVVIH par tranche 

d’âge. La tranche d’âge 20-39 ans demeure la plus infectée par le VIH. En général, la 

population âgée de 60 ans et plus reste la moins infectée alors que la population active (15-59 

ans) et les enfants [cela serait certainement dû à une prévalence chez les femmes en 

consultation prénatale (8,7 % en 2006)12 et le taux de transmission du VIH à l’enfant (19,5 % 

en 2006)13 qui sont encore plus élevés] sont globalement plus touchés par le VIH. 

 Tableau II-2 : Distribution en pourcentage des PVVIH par tranche d’âge au Cameroun, 1990-2020 

Tranche d'âge 1990 1995 2000 2005 2010* 2015* 2020* 

0-4 6,5 6,0 6,5 6,9 5,8 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 

                                                
12 GTC/CNLS, Rapport annuel (2006) 
13 Idid 
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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 5,1 5,1 4,8 5,4 

50-54 1,1 2,0 2,1 2,2 2,8 2,9 3,3 

55-59 0,7 1,2 1,3 1,3 1,2 1,6 1,9 

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 projections faites grâce au logiciel EPP 

Les estimations et les projections du CNLS pour la période de 1990-2020 laissent 

entrevoir une baisse progressive de la prévalence pour les années à venir dans toutes les 

provinces camerounaises comme l’illustre la Figure II.5  ci-après. Cela pourrait témoigner 

dans le cas échéant l’impact des efforts sans relâches de l’État à ralentir l’infection au VIH 

dans la population générale. 

Figure II.5 : Évolution par province de la prévalence au Cameroun à l’horizon 2020 
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Source : CNLS 

Les données sur les estimations et projections concernant les décès dus au VIH/SIDA 

au Cameroun dont nous disposons vont de 1990 (avec 1 243 cas de décès) à 2020 .Le nombre 

de décès dus au SIDA a connu une hausse considérable après 1990 pour atteindre son pic en 

2004 avec 29 641 décès enregistrés. Les projections en matière des décès dus au SIDA pour 

les années 2007-2020 montrent un nombre toujours croissant de décès jusqu’à l’horizon 2020 

et cela en dépit des traitements antirétroviraux disponibles et gratuits. 
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V. Collecte des données et gestion de la PEC 
Elle se fait au niveau des structures de soins, la collecte régulière et la bonne gestion des 

données sur les malades sous ARV sont capitales. Le système de gestion  doit fournir à temps 

les infos nécessaires et utiles pour s’assurer que toutes les personnes qui ont besoin du 

traitement y auront accès. La finalité étant d’évaluer la qualité de la PEC et son impact en 

termes de mortalité et de morbidité. 

Les données ainsi recueillies son saisies et analyser soit manuellement, soit par un logiciel 

(EPP Supatarv, Spectrum, Fuschia) ce qui permet de calculer les indicateurs par sites et par 

mois.   

 

1.    Obtention des données de L’étude 

·  Les différentes sources de données sont les registres de consultation des malades 

·  Le dossier médical du patient contenant toutes les informations sur l’évolution du 

patient  

·  Le registre du laboratoire où sont notés les résultats sérologiques, biologiques  

·  Le registre du comite thérapeutique où est consigné la décision d’éligibilité et de choix 

du protocole 

·  Les registres  de traitement (première ligne,deuxième ligne, indigents, enfants, 

traitements des infections opportunistes) 

·  Fiches mensuelles de collectes de données.  

Dans tous ses documents, le patient est identifié par un numéro de code qui permet la 

confidentialité des données.  

 

2. Conditions d’éligibilités au traitement ARV 

Apres un test de dépistage et confirmation de la séropositivité d’un patient, il doit ensuite faire 

les examens médicaux suivant : 

·  Amnanèse et un suivi clinique complet permettant de déterminer son stade clinique 

selon la classification (stade1, 2, 3, 4), la présence d’infections concomitantes 

(tuberculose, hépatite virale), les traitements en cours, la présence de grossesse chez la 

femme et surtout la prise de son poids.  

·  Evaluation de son état immunitaire , du nombre de lymphocytes présents par ml de 

sang .  
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Malgré cela si on n’est pas élu au TARV le patient doit bénéficier d’une chimioprophylaxie 

par le cotrimoxazole.  

 

 FigureTableauII.3 : recommandations pour l’initiat ion au TARV 

 

Stade clinique 

OMS 

CD4 non disponible CD4 

disponible 

  

1 

Asymptomatique 

Ne pas traiter Traitement Ne pas traiter Ne pas 

traiter 

2 

 Modéré 

Traiter si totaux 

lymphocytes <1200 

Traitement Ne pas traiter Ne pas 

traiter 

3 

Avancé 

Traitement Traitement Regarder le 

contexte clinique 

TDF 

Ne pas 

traiter 

4 Sévère Traitement Traitement Traitement Traitement 

 

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

suivi clinique et biologique et d’un soutien psychosocial réguliers. Mais, avant la mise sous 

TARV on doit d’abord bien lui expliquer, l’objectif et les attentes du TARV, car l’adhésion 

doit être volontaire. 

3. Suivi biologique et Clinique 

Le suivi biologique et clinique est assure dans les CTA par une équipe de médecin  

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

pendant les 3 premiers mois, ensuite au sixième mois.  

Ensuite,  une fois tous les 6 mois. 

 

Différentes thérapies ARV recommandées chez l’adulte et l’adolescent 

 

Première ligne de traitement ARV : 

tableau II.4  Protocoles ARV standard  

N° Dénomination commune 

internationale 

Nom commercial et forme Posologie 

1 Zidovudine 300 mg/ Lamivudine Combivir ou Duovir cp 1 cpx2 par jour 
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150 mg cp 

+ 

 Névirapine 200 mg cp 

 

+ 

Viramune ou Nevumine 200 

mg cp 

+ 

1 cp le matin pdt 

14j puis 1cpx2 

par jour 

2 Zidovudine 300 mg/ Lamivudine 

150 mg cp 

+ 

Efavirenz 600 mg capsule ou (200 

mg le cp) 

 

Combivir ou Duovir cp 

 

+ 

Stocrin 600 mg cp (Stocrin 200 

mg ou Efavir 200 mg cp) 

1 cpx2 par jour 

+ 

1 cp de 600 mg 

(ou 3 de 200 mg) 

le soir au coucher 

3 Lamivudine 150 mg cp/Stavudine 

30 mg  

+ 

 Névirapine 200 mg cp 

 

 

Triomune 30 mg cp ou Triviro 

30 mg cp 

 1 cp le matin (+ 1 

cp Lamivir S le 

soir) pdt 14j puis 

1 cpx2 par jour 

4 Lamivudine 150 mg cp/Stavudine 

30 mg  

+ 

Efavirenz 600 mg capsule ou(200 

mg le cp) 

 

 

Lamivir S 30 cp 

 

+ 

Stocrin 600 mg cp (Stocrin 200 

mg ou Efavir 200 mg cp) 

1 cpx2 par jour 

+ 

1 cp de 600 mg 

(ou 3 de 200 mg) 

le soir au coucher 

 

 

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

modifier par les combinaisons suivantes : 

  tableau II.5 :changement de combinaison     

N° Dénomination commune 

internationale 

Nom commercial et forme Posologie 

5 Tenofovir 

 

+ 

Tenofovir 300 mg 

 

+ 

1cp/j pdt le repas 

+ 

1cpx2/j 
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Lamivudine 

+ 

 

Efavirenz 

  Lamivir 150 mg 

             + 

 

Stocrin 600 mg cp (Stocrin 

200 mg ou Efavir 200 mg 

cp) 

+ 

 

1 cp de 600 mg (ou 3 de 

200 mg) le soir au 

coucher 

6 Tenofovir 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

 

Lamivudine 

 

 

+ 

 

Névirapine 

Tenofovir 300 mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

 

  Lamivir 150 mg 

 

 

             + 

Viramune ou Nevumine 

200 mg cp 

1 cp/j pdt le repas à 

adapter si clairance 

créatinine <50 ml/mn 

+ 

1 cpx2/j 

+ 

 

1cp/j x14j puis 1cpx2/j 

7 Abacavir 

+ 

Lamivudine 

+ 

 

Efavirenz 

Abacavir 300 mg 

+ 

  Lamivir 150 mg 

             + 

 

Stocrin 600 mg cp (Stocrin 

200 mg ou Efavir 200 mg 

 

1 cpx2/j 

+ 

1 cpx2/j 

             + 

1 cp de 600 mg (ou 3 de 

200 mg) le soir au 

coucher 

8 Tenofovir 

+ 

Tenofovir 300 mg 

+ 

1cp/j pdt le repas 

+ 
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Emtricitabine 

+ 

Efavirenz 

Emtricitabine 200 mg 

Efavirenz 600 mg1 

 

1 cp/j 

 

9 Zidovudine 

+ 

Lamivudine 

+ 

Abacavir 

Combivir ou Duovir cp  

+ 

 

Abacavir 300 mg 

Ou trizivir2 

 

1 cpx2/j 

 

+ 

1cpx2/j 

 

 

Deuxième ligne de traitement :  

Ils sont indiqués en cas d’échecs thérapeutiques aux protocoles de 1ere lignes qui surviennent 

chez 10 à 15% des patients après environ 2 ans de traitement. Cela consiste à changer 

l’ensemble des trois molécules des premières  lignes.  

   

TableauII.6 : changement de protocole 

 

Stade clinique OMS Echec clinique 

(CD4 et CV non 

disponibles) 

Echec 

immunologique 

(CV non disponible) 

Echecs 

immunologique et 

virologique (CD4 et 

CV non disponibles)) 

1 Non disponible Ne pas changer 

refaire CD4 après 3 

mois 

Envisager de changer 

2 Non disponible Ne pas changer 

refaire CD4 après 3 

mois 

Envisager de changer 

3 Envisager de changer Changer Changer 

4 Changer Changer Changer 

4. Les données de notre étude sont étalées sur 36 mois et nos variables sont les 

suivantes : 

Yt : qui représente le nombre de PVVS qui suivent le TARV le mois donné  
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Nbre.de.Cta : qui représente le nombre de formation hospitalière qui à une période donnée 

s’occupe des PVVS 

Prix.1000 qui est le prix du TARV pendant la période donnée 

Il y a d’autres variables comme : 

Le nombre d’enfants sous TARV 

Le nombre de PVVIH ayant effectué un suivi médical.  Ces  variables auraient pu entrer dans 

notre étude mais leur répartition dans le temps ne nous permet pas de les introduire. 
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 Chapitre III : Quelques notions de séries 

temporelles 
 

Définition  : une série temporelle est une réalisation d’un processus stochastique {Xt, t�  I} où 

I est un ensemble dénombrable et totalement ordonné. C’est une suite d’observations d’une 

grandeur Xt ou d’un vecteur effectuée au cours du temps.  

  Nous allons considérer dans toute la suite que la période  écoulée entre deux observations 

consécutives est la  même, on parle donc de série mensuelle, annuelle, quotidienne, 

trimestrielle. 

 Définition : un processus stochastique est une fonction à valeurs réelles 

                         Y : Tx�� IR       

    Telle que pour tout t TÎ donné, (.)tY soit une variable aléatoire. 

I.  Processus du second ordre  

1. Généralité 

Définition : on appelle processus aléatoire du second ordre à temps discret, réel toute suite  

     :nX W ® �  définie sur un espace de  probabilité  ( , , )QW R  à valeurs dans( , ( ))b� � , 

indexé par n TÎ  avec T = �  ou �  telle que : 

                                         
2

( )nE X < ¥ , pour tout n TÎ . 

Pour un tel processus on peut définir les fonctions de moyenne et d’auto covariance : 

 

Moyenne :  :m ®� �  ;  ( ) ( )nn E Xm =  ; n" Î � . 

Auto covariance : :K ´ ®� � �  , ( , ) (( ( )))( ( ))m nK m n E X m X nm m= - - , ,m n" Î �  

Ces fonctions s’expriment encore à l’aide du produit scalaire : 

 , ( )X Y E XY< >=  

 

Défini sur l’espace de probabilité 2( , , )L QW R ) sous jacent au processus ; alors 

( ) ,1nn Xm =< > 

et 

( , ) , ( ) ( )m mK m n X X m nm m=< > -  

Le processus est dit centré si 0m=  
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Proposition : La fonction d’auto covariance est symétrique de type positif, i.e. 

( , ) ( , )K m n K n m=  ; ( ) ( , ) ( ) 0
n m

a n K m n a m³� �   pour toute fonction a :� dans   R à support 

fini (quels que soient les entiers 1( )j j kn £ £  la matrice 1 ,( , )j i i j kK n n £ £     est symétrique positive) 

2. Processus stationnaire au second ordre 

a. Définitions et notations 

Soit X un processus, on dit que X est strictement (ou fortement) stationnaire 

si pour toute suite finie d’instants 1,..., kt t  élément de Z et tout entier  r Î � , les lois jointes de 

( )1,...,t tkX X  et de ( )1,...,r t r tkX X+ + sont les mêmes (lois jointes invariantes par translation 

dans le temps). 

En effet dans bien des cas concrets, il est impossible de recommencer des séries de mesures 

(ex : température quotidienne en un lieu géographique précis, toujours à la même heure 

pendant 3 ans), on peut donc chercher à n’étudier que les modèles aléatoires dont le 

comportement dans le temps est assez stable. 

On s’intéressera, dans la suite, à une stabilité plus faible. 

 

 Définition  : Un processus est stationnaire au second ordre (ou faiblement stationnaire) si sa 

moyenne et son autocovariance sont invariantes par translation dans le temps, i.e. : 

( ) ,nE X nm= " Î �    

et ( )( ) ( )( )m n m r n rE X X E X Xm m m m+ +- - = - - , 3( , , )m n r" Î � . 

où m   est une constante et ( , )K m n ne dépend plus que de m n- , donc il existe une fonction      

�  : �  �  R, telle que : K(m, n) = � (m � n) .  

Alors pour un processus faiblement stationnaire, on a : 

var (0)nX g=  

( ) (0),n ng g£ " Î �  (Par l’inégalité de Schwartz) 

( ) ( ),n n ng g= - " Î �  

( )
( ) ,

(0)
n

n n
g

r
g

= " Î �      fonction de corrélation 

 Définition (Opérateur retard)  

L’opérateur retard B (backward) est définie comme étant : 

       : ( ) ( )t t t tB X YÎ Î®� �  où 1t tY X -=  

 On note : 1t tBX X -=  
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Définition : Nous appellerons Bruit Blanc (BB) ou White Noise (WN) de variance 2s ( noté 

2(0, )WN s ) tout processus stationnaire, centré et non-autocorrélé. Soit  ( )te  un tel processus, 

nous avons donc   ( ) 0tE e = , 2var( )te s=  et ( ) 0her =  pour 0h ¹  

 

b. Processus A.R.M.A. 

Définition  : soit X un processus stationnaire au second ordre et centré. 

Nous dirons que X est un processus A.R.M.A (p,q), s’il existe un bruit blanc e     défini sur le 

même (� ,Q, P ) et des nombres réels 0 1 0 1( 1), ,..., , ( 1), ,...,p qa a a c c c= = tels 

que   
0 0

p q

k n k l n l
k l

a X ce- -
= =

=� �     (2.4)        où   e n suit   2(0, )WN s  

en particulier : 

 

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

Si     
0

p

k n k n
k

a X e-
=

=�     (2.5) où   e n suit   2(0, )WN s  

 

X est dit moyenne mobile d’ordre q, ou encore( )MA q , s’il vérifie (2.4) avec p = 0 

0

( )
q

n l n l
l

X ce -
=

= �  (2.6) où   e n suit   2(0, )WN s  

  Ce processus est toujours stationnaire  

Nous allons caractériser les processus ( )AR p et donner, sans démonstration, quelques 

résultats sur les processus ARMA (p,q). 

 

c. Processus AR (p) 

Ces processus jouent un rôle important dans les applications car ce sont ceux qui à tout instant 

n peuvent être extrapolés linéairement à partir de p valeurs précédents 1,...,n n pX X- -    à un 

bruit blanc près. Si A désigne le polynôme unitaire (A (0) = 1) de degré p 

           
0

( ) 1 ( )
p

j
j

j

A t a t
=

= +�    (2.7) 

L’équation (2.5) peut alors s’écrire, à l’aide de l’opérateur retard B, sous la forme 

         ( ) ,n nA B X ne= " Î �         (2.8). 
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1. Processus non stationnaires : Modèles A.R.I.M.A. 

 

Il existe plusieurs processus non stationnaires au second ordre, nous nous contenterons de 

présenter une structure de modèles qui est plus proche des modèles ARMA, les ARIMA qui 

sont des processus intégrés. Ils ont l’avantage de présenter une non stationnarité modélisable 

Remarque: A.R.I.M.A signifie: Integrated-Autoregressive-Moving-Average 

Définition:  Un processus integré est un processus qui peut etre rendu stationnaire par 

différenciation. Si un processus stochastique doit être différencié d fois pour atteindre la 

stationnarité, il est dit être integré d’ordre d ou I(d), les processus stationnaires sont I(0). 

Définition :  Nous dirons que X = (Xn) est un processus A.R.I.M.A(p,d,q), s’il existe 

un entier naturel d tel que le processus (1 )d
n nY B X= -   est un A.R.M.A.(p,q). 

Autrement dit il existe deux polynômes A(z) et C(z) de degré p et q respectivement 

et un bruit blanc ( )ne défini sur le même (� ,Q, P ) tels que 

(1 ) ( ) ( )d
n nB A B X C Be- =  

. 

4. Tests de non stationnarité 

 
a. Test de Dickey et Fuller 

 

 Il teste si la série est une marche aléatoire avec tendance déterministe :  

On effectue la régression suivante : yt=� yt� 1+� t  

  

 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 prendre en compte l’autocorrélation possible de la 

série différenciée via l’utilisation des valeurs retardée, 

 

0 : (1)tH y I�     VS 1H  : n’est pas (1)I  

   On exécute la régression : 
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 1
1

( )
j

p

t t t j t t
j

y D y y ub p j-
=

¢D = + + D +�  

 La statistique de ce test est : 
1

ˆ
ˆ ˆ(1 ... )p

TADF p
j j= - - -  

c. Test de Phillips-Perron 

 

Robuste à l’hétéroscédasticité par rapport au test de Dickey-Fuller 

On effectue la régression : 

1t t t ty D y ub p -¢D = + + P  

La statistique de ce test est : 2 2 2
2

ˆ1 ( ) ˆˆ ˆ( )
ˆ2

SE
PP T T

p
p l s

s
= - -     

 ˆ( )SEp = écart-type dêp   

2 2

1
ˆ ˆˆ 2 (1 ) ( )

1
q

j

j
j

q
l s g

=
= + -

+�  

1

1ˆ ˆ ˆ( )
T

t t jt j
j u u

T
g -= +

= �    

On calcule la probabilité suivante( )P ADF c a< =  

 

5. Etapes de la modélisation 

     Nous utiliserons les différentes étapes décrites par l’algorithme de Box-Jenkins qui vise à 

formuler un modèle permettant de représenter une série. Son idée principale  est le concept de 

minimisation du nombre de paramètres. 

a. Stationnarisation par filtrage 

L’opérateur de différentiation 	  = 1 � B, (ou 	 d ) élimine les tendances, d est estimé en 

effectuant des tests de stationnarité sur la série brute puis sur les séries résiduelles. Cette 

opération rend la série stationnaire et donne une estimation du nombre d de différenciation. 

La série résiduelle supposée stationnaire sera modélisée par un ARMA (p, q). 

b. Identification préliminaire  

• Recherche des valeurs possibles (pj , qj) pour (p, q),il est essentiel d’établir une hypothèse 

maximale du nombre de coefficients à utiliser. Pour ce faire, on utilise les fonctions ACF(jr ) 

et PACF( ja )  et on les observe visuellement,sachant que les propriétés suivantes : 

     ( )MA q  :  0jr =  si j q>  

     ( )AR p  jr  tend  graduellement vers 0 
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Et 

     ( )AR q  : ja = 0 si j q>  

      ( )MA p  : ja  tend  graduellement vers 0 

 Ainsi pour un ( )AR p pur, on observe un seuil de PACF pour un j 
  p, ja  est non nul et il 

devient nul pour j > p. pour un ( )MA q pur, le comportement est le même, mais cette fois-ci en 

utilisant l’ACF et q comme valeur de coupure. Pour les ARMA (p, q) nous avons la méthode 

du coin qui n’est pas implémentable, nous allons donc observer séparément ACF (jr ) et 

PACF ( ja )   

 

c. Estimation des modèles nous utiliserons la méthode d’estimation par maximum 

de vraisemblance. 

 Pour déterminer l’expression de la vraisemblance du modèle, nous supposerons que la loi des 

erreurs est gaussienne car les (e t) étant normalement distribuées et indépendantes, le vecteur 

(e 1,…,e n) est donc gaussien et par conséquent X, comme combinaison linéaire du vecteur 

(e 1,…,e n). L’expression à minimiser est donc : 

               2
2

1 1 1
log( ) log(2 ) log( ) log( det )

2 2 2 2
n

L X Xp s
s

¢= - - - W - W    avec L 

vraisemblance du modèle et  W matrice de variance covariance des résidus.  

d. Validation  

On peut juger si l’estimation est de bonne qualité  par le biais de l’analyse des résidus, donc 

étudier les fonctions ACF, PACF de la série des résidus, mais souvent on résume cette étude 

en effectuant le test 

0H     : ˆtu  est un bruit blanc 

1H ˆtu  n’est pas un bruit blanc 

Pour cela nous utiliserons le test de Ljung et Box dont la statistique est : 

2

1

ˆ ( )
( ) ( 2)

( )

k

j

j
Q k n n

n j
r

=

= +
-�  

Sous H0,  2( ) ( )Q k kc� donc si Q(k) est petite ( la probabilité critique ou P-value est grande, 

superieur au seuil fixé ) les résidus sont blancs. 

Si le choix du modèle s’avère difficile entre plusieurs modèles concurrents, il faut utiliser le 

critère ad hoc. Deux sont en général proposés. Selon le critère d’information d’Akaïke. Le 

meilleur modèle est celui qui minimise la statistique : 
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2( , ) log( ) 2( )AIC p q T p qes= + +  

Et la statistique du critère d’information de Schwarz est, quant à elle : 

2( , ) log( ) ( ) log( )SC p q T p q Tes= + +  

  SC coïncide avec le critère Bayésien d’information (BIC) 

 

6. Prévision : calcul récursif de la prédiction par l’Algorithme de Durbin-Levinson  

Soit ( )n nX Î �   , un processus au second ordre réel centré dont la fonction d’autocovariance est 

noté ( , ) ( )i jK i j E X X=   Pour tout 1n ³  , on note [ ]1,...,n nH X X=  le sous espace vectoriel 

de 2( , , )L QW R ), engendré par( )1jX j n£ £ ;on pose ˆ 0X =  et  1
ˆ ( )j Hj jX P X-=  on suppose de 

plus que la matrice (K(i, j))1
 i,j 
 n est définie positive. 

1) On montre que 1 1
ˆ ˆ( ),..., ( )n n nH X X X X� �= - -� �    et on déduit que : 

1 , 1 1
1

ˆ ˆ( ), 1
n

n n j n j n j
j

X X X nq+ + - + -
=

= - ³�   et d’après l’algorithme de Durbin-Levinson, on déduit 

notre Intervalle de confiance pour la prévision d’horizon h 

 

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

            
1

( )t t j t j
j

X be e
¥

-
=

= +�    

On déduit alors notre intervalle de confiance au niveau 5%a =  

          
1 1

2 1/ 2 2 1/ 2

0 0

ˆ ˆ1,96 ( ) , 1,96 ( )
h h

t h t h j t h j
j j

X X b X be es s
- -

+ + +
= =

� �
Î - +� �

� �
� �  

 

Mesure de la qualité de prévision 

Dans l’échantillon initial, 1( ,..., )TX X on considère seulement, 1 (1 )T Te= -  observations avec 

e >0. Les L = T � [(1 � e )T ] seront à prévoir par le modèle. On peut alors considérer 

plusieurs critères : 

 

 

1. Mean Absolute Pourcentage Error 

1 1

1
1

ˆ1 L
T r T r

r T r

X X
MAPE

L X
+ +

= +

-
= �  
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2. Mean Square Error 

1 1

2
1/ 2

1

ˆ( )
( )

L
T r T r

r

X X
MSE

L
+ +

=

-
= �  

 

 

7. Pratique avec le Logiciel R : SERIES TEMPORELLES 

Etape 1 : Stationnarisation 

·  Regarder le graphe de la série et vérifier si le niveau change avec le temps, 

·  Vérifier si la fonction ACF décroît rapidement ou pas, 

·  Tester la stationnarité par le test de Dickey et Fuller si la série est non stationnaire, on 

prend les différences premières et on recommence l’étape 1 jusqu’à l’obtention d’une 

série stationnaire (1 )d
n nY B X= - , (d est le nombre de fois que la série a été 

différentiée). 

Etape 2 : Calculer la statistique Q : si la P-value est grande on peut considérer que la série 

résiduelle Yt est un bruit blanc et on arrête la modélisation, sinon on continue, nous allons 

observer le graphe des valeurs de cette statistiques. 

Etape 3 : Identification préliminaire par la commande : Analyser les courbes ACF et PACF  

pour obtenir les valeurs maximales du couple (p, q) 

Etape 4 : Estimation du modèle retenu. 

Etape 5 : Validation : Regarder la statistique Q, si la P-value ou probabilité critique est plus 

grande  que le seuil fixé, on arrête la modélisation, sinon retourner à l’étape 4 pour déterminer 

le bon modèle. 
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II. RESULTAT DE LA MODELISATION PAR UN ARIMA 
 
1. Modélisation  des PVVS sous ARV par un Processus Arima (p, d, q) 

 Pour cela nous allons essayer d’appliquer l’algorithme de modélisation proposé par Box et 

Jenkins pour la présentation de notre chronique 

Figure 0-1 : Evolution de notre chronique pendant 36 mois 

 

A partir de ce schéma nous constatons que les observations de notre chronique augmentent en 

fonction du temps,  d’où la présence d’une tendance linéaire. Nous constatons aussi que les 

dernières valeurs de notre chronique ne suivent plus l’évolution, ce sont des valeurs 

aberrantes, mais que nous n’enlèverons pas dans le cas de l’étude car elles sont dues aux 

nouvelles conditions dans la PEC. 

Première étape  suppression de la composante tendancielle  

Nous allons utiliser la méthode de différenciation qui consiste à déterminer l’ordre d 

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

 

 

Ce schéma de l’ACF présente une décroissance lente de la fonction d’auto corrélation, nous 

pouvons donc affirmer que la chronique Yt n’est pas stationnaire. Nous allons différencier 

une première fois, nous obtenons la nouvelle série Zt= (1-B) Yt. 

Figure 0I-3 : Schéma de l’autocorrélogramme de la chronique differenciée Zt 

 

En observant ce nouveau schéma  nous constatons que  la fonction d’auto corrélation décroît 

rapidement vers 0 et ces valeurs fluctuent tout autour d’une valeur moyenne. Nous pouvons 

donc penser que notre chronique est stationnaire. Pour vérifier sa stationnarité nous allons 

utiliser le test de Phillips Perron, la probabilité critique ou  P-value = 0,01<5%, donc on  

rejette l’hypothese nulle de non stationnarité du processus, avec un risque de se tromper 5%. 

Ce qui nous permet de retenir,  comme ordre de différenciation d=1. 

Nous allons  essayer une autre différenciation, pour vérifier que ce processus n’est pas sous 

différencié  nous obtenons la chronique Wt = (1-B) 2 Yt, nous réalisons le graphe de sa 

fonction d’autocorrélogramme  
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Figure 0I-4 : Schéma de l’autocorrélogramme de la chronique différenciée Zt (d=2) 

 

 

Notre test de Phillips Perron nous permet d’accepter la stationnarité de la chronique 

différencié deux fois mais en observant le graphe (Figure 0I-4 )  on voit que l’autocorrélation 

de décalage  1 est inférieur à -0,5 ce qui traduit une surdifférenciation . Donc finalement on 

prend comme ordre de différenciation d=1  

A partir de ce choix de différenciation, nous allons modéliser la chronique Zt  

Figure 0-5 : Evolution de la chronique Zt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

En observant le graphe de cette chronique il n’ y a plus la présence de la composante 

tendancielle on remarque la présence des variations saisonnières mais qui seront modélisés 

par les résidus et l’observation de son ACF et de son PACF nous montre que Zt est 

stationnaire, donc nous pouvons essayer de l’ajuster par un processus ARIMA (P, 0, Q) ce qui 

reviendrait à ajuster la chronique Yt par un ARIMA (P, 1, Q) 
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Détermination des valeurs maximales du couple (P, Q). N’ayant pas de méthode pour 

déterminer directement le couple maximal d’un ARMA (P, Q) nous allons combiner   les 

observations séparées du graphe de la fonction d’auto corrélation (ACF)  et celui d’auto 

corrélation partielle (PACF)  

Choix de la valeur maximale de Q 

Pour cela on considère que notre chronique est un MA (Q)  pur, et on observe l’ACF de la 

chronique différencié une fois Zt . En observant cette courbe nous constatons que seul l’auto 

corrélation d’ordre 1 est significativement différent de zéro au seuil de  5% car à partir de 2 

toutes les valeurs de l’ACF sont comprises dans la bande bleue, cette chronique peut être 

modélisé par un MA(2) d’où Q=2 . 

 

Choix de la valeur maximale de P 

 Nous allons considérer que cette chronique est processus AR (P)  pur et utiliser le graphe du 

PACF de la chronique Zt pour essayer d’obtenir la valeur maximale de P 

Figure 0-6 : Schéma de l’autocorrélogramme partiel de la chronique Zt 

 

 

 

Ce graphe nous montre que toutes les valeurs de la fonction d’auto corrélation sont comprises 

dans la bande bleue ce qui voudrait dire que toutes ses valeurs ne sont pas statistiquement 

différente de zéro au seuil de 5%, donc on peut modéliser notre chronique par un AR (1) d’où  

Pmax=1  

Le premier constat que nous pouvons faire, est le suivant cette différenciation a 

considérablement diminué les valeurs du couple maximal de (P, Q) et par conséquent du 

nombre de paramètre pour les modèles  car pour Yt on a P=2 et Q=10. 
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Nous allons essayer toutes les combinaisons d’ARMA (p, q) {p= (0,1) et q= (0, 1,2)} 

possibles en affichant les résultats puis choisir celui le mieux adapté à cette modélisation  

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

Les coefficients de cette modélisation  avec les intervalles de confiance estimée au seuil de 

5% sont contenus dans le tableau III.1 

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

AR1 -0.51041 -0.1645014 0.18141 

MA1 0.25517 0.4116361 0.5681 

MA2 0.70077 0.9999874 1.29921 

INTERCEPT 446.8501 1062.152 1677.453 

 En observant toutes les valeurs comprises dans ce tableau ont peut dire tous nos coefficients 

sont significativement différent de zéro d’où le modèle estimé est :  

(1+0,1645B)Zt= 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B2) � t 

Le graphique de la chronique et de son ajustement par ce modèle est le suivant 

Figure III.7 : Schéma de la chronique Zt et de son ajustement par ce modèle 

 

Ce graphique nous montre qu’il n’y  a pas une très  grande différence entre notre chronique Zt 

et son ajustement. 
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Pour valider notre modèle nous allons observer les résidus    

Figure III.8 : Schéma des résidus obtenus par ce modèle  

 

 

Nous allons maintenant vérifier l’hypothèse de Bruit blanc des résidus, en observant les 

graphes de la fonction d’auto corrélation (ACF) et celui des résidus standardisés on peut dire 

que nos résidus sont stationnaires car toutes les valeurs de l’ACF d’ordre 1 sont contenues 

dans les deux bandes de couleur bleu, ce qui voudrait dire qu’au seuil de 5% nos résidus sont 

stationnaires.  Pour vérifier les hypothèses de non corrélation des résidus  et d’indépendance 

des résidus nous allons observer le graphe de la statistique de Ljung-Box, toutes les 

probabilités critiques  sont supérieures à 5%, ce qui nous permet de ne pas rejeter l’hypothèse 

nulle au seuil de 5%. Nous pouvons conclure que ces résidus forment un bruit blanc (WN)  

Valeur de � 2=841846,9 

 

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

Les coefficients de cette modélisation sont contenus dans le Tableau III.2   
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Tableau III.2 ARIMA (1, 0, 1) 

AR1 -2.35035 0.2493474 2.84904 

MA1 -2.7652 -0.2022235 2.36075 

INTERCEPT 592.5267 961.7614 1330.996 

 Les coefficients obtenus dans cet ajustement ne sont pas significativement différent de zéro et 

le graphique des valeurs Zt et ajustés nous donne :  

Figure III.9 : Schema de la chronique Zt et son ajustement par ce modèle 

 

Selon ce graphique on constate la mauvaise qualité de cet ajustement, car les valeurs ajustées 

suivent plutôt une droite parallèle à l’axe des abscisses, ce qui voudrait dire que notre 

chronique est constate au cours du temps, d’où l’équation de cet ajustement est la suivante : 

Zt=961,76 + � t.  

Nous n’aurons plus besoin  des tests sur les résidus car notre chronique n’est pas constante au 

cours du temps, et la valeur estimée de � 2=1098272 est  très élevé ce qui nous permet de 

réfuter ce modèle. 

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

Les coefficients de cette modélisation sont contenus dans le Tableau III.3  

Tableau III.3 coefficient ARIMA (1, 0, 0) 

AR1 -0.30016 0.03935082 0.37886 

INTERCEPT 599.0229 960.1727 1321.322 

 

Les coefficients de ce modèle ne sont pas assez significatifs mais nous allons garder, le 

coefficient ar1 et celui de l’intercept donc l’écriture de l’ajustement est la suivante : 

(1-0,039B)Zt=960+ � t où  � t constitue les résidus 
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Figure III.10 : Schéma des résidus obtenus par cette modélisation 

 

 

 

En concluant comme à la première modélisation nous pouvons dire que nos résidus forment 

de bruits blancs et la variance estimée de ce modèle est � 2=1098894 qui est plus grand que 

celui du deuxième modèle. 

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

Les valeurs des coefficients de cet ajustement sont contenues dans le tableau III.4  

Tableau III.4 coefficient ARIMA (0, 0, 1) 

MA1 -0.28088 0.03486304 0.35061 

INTERCEPT 600.8921 959.9867 1319.081 

 

L’équation de cet ajustement est la suivante : 

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

de la statistique de Ljung-Box nous prouve que � t forme un bruit blanc,la valeur de                   

� 2 = 1099077 , cette valeur est plus grande que celle des 3 autres modèles. 

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

Les coefficients de cette modélisation sont contenus dans le tableau III.5 
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Tableau III.5 coefficient ARIMA (0, 0, 2) 

MA1 0.24044 0.3844378 0.52844 

MA2 0.6712 0.9999972 1.32879 

INTERCEPT 348.7985 1062.666 1776.533 

Tous les coefficients de cet ajustement sont significativement différents de zéro et le modèle 

estimé est : 

    Zt= 1062,7 + (1+0,3845B+0,9999B2) � t où � t constitue le résidu, la valeur de la variance                  

� 2 = 861455,4  qui est plus petite que les trois modèles précédents. 

Observons la qualité de l’ajustement 

Figure III.11 : Schéma de la chronique et de son ajustement par ce modèle 

  

Nous pouvons conclure que l’ajustement est meilleur que dans les trois cas précédents 
et vérifions les hypothèses sur les résidus 

 

 

 

Figure III.12 : Schéma des résidus obtenus 
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D’après ces graphes sur les résidus nous pouvons conclure que nos résidus sont stationnaires 

et le graphe des valeurs de la statistique de Ljung-Box nous permet de vérifier l’indépendance 

et la non corrélation des résidus, ce qui implique que les résidus obtenus par ce modèle 

forment un bruit blanc. D’où la validation de ce modèle. 

 

En comparant ces cinq modèles nous pouvons dire qu’il y a deux modèles qui ajustent mieux 

que les 3 autres, le premier et le cinquième modèle. En terme de coefficient, les valeurs de 

MA(1)  et MA(2) dans ces 2 modèles ne sont pas statistiquement différentes, en utilisant 

comme critère de comparaison l’AIC on constate que les deux modèles  ont la même valeur 

du critère AIC =1. Le temps de convergence est sensiblement le même, pour des raisons de 

prédiction nous allons prendre le modèle de plus petite variance estimée, ce qui consiste à 

choisir le premier modèle et en plus il tient compte du fait Zt n’est pas un MA pur.  

 D’où Zt est ajusté par un ARIMA (1, 0,2) d’équation obtenus par la première 

modélisation  

(1+0,1645B)Zt= 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B2) � t  où � t est un WN 

Et  Zt= (1-B) Yt 

  Ce qui finalement nous donne la modélisation suivante : 

(1+0,1645B) (1-B) Yt = 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B2) � t  avec � t  WN  

 

Et cet ajustement de la chronique nous permet de faire des prévisions à très court terme, à 

cause de la taille suffisamment petite  de notre échantillon. 
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CHAPITRE IV    Etude Explicative de l’évolution de la 

file active des PVVS sous TARV 

 
V. Outils Statistiques nécessaires : Régression Lin éaire Simple et Multiple 

 
1. INTRODUCTION 

Pour expliquer  l’évolution de la file active des patients nous pouvons dire qu’il y a d’autres 

variables qui entrent en jeu, comme le nombre de patients du mois précédent, le coût du 

traitement,le nombre de centre hospitalier qui pourront accueillir les patients , d’où la 

nécessité d’une régression . Nous aurons aussi des variables comme l’adhérence, le suivi 

médical que nous ne pourrons pas utiliser.  

2. ETUDE DE LA REGRESSION LINEAIRE SIMPLE 

La régression consiste à l’étude, à partir d’un échantillon d’observations aléatoires, de la 

liaison stochastique entre la variable Y dépendante et une variable X indépendante et non 

aléatoire dans la population d’où a été tiré l’échantillon. 

Définition  : elle sera dite linéaire simple lorsque la relation est du type  

Yt = aXt + b +Ut                     où Yt sont les valeurs de Y, Xt sont les valeurs de X, Ut les 

valeurs de l’erreur qui sont inobservables, a et b  sont les paramètres à estimer. 

Notation : les estimations de a et b seront respectivement â et b̂  

Les estimateurs de a et b, vont dépendre des Yt, donc de Ut, pour la suite nous aurons besoin 

des hypothèses sur la distribution des Ut 

Hypothèses : 

H 1 : ( ) 0E Ut =    t"  

H2 : Var (Ut) = 2 2( )E Ut s=   t"      et E (UtUs) = 0 t s" ¹  

H3 2(0, )Ut N s�       t"  

a. Estimations des paramètres a et b  

Nous voulons trouver les paramètres a et b de la droiteaX+bqui approche le mieux la 

dépendance des Y sur les X, ie qui s’écarte le moins du nuage des points (Xt, Yt). Pour cela il 

faut qu’en moyenne  la distance entre Yt et aXt+b soit minimale, 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 les critères suivants : 

(1)  ˆ( , )
min

â b
 ˆmax tt

u  

(2)  ˆ( , )
min

â b
   

t

Ut�  

(3)  ˆ( , )
min

â b
   2

t

Ut�  

 

Dans le cadre de notre étude nous choisirons le troisième critère qui est appelé méthode de 

moindres carrés. 

 

b. Détermination des coefficients a et b  

Posons 2 2ˆ ˆˆˆ ˆ( , ) ( )
t t

S a b Ut Yt aX b= = - -� �  qui est une application différentiable, pour 

minimiser S  nous allons d’abord différencier S par rapport à â et ̂b on obtient les 2 

équations : 

                                               ˆˆ2 ( ) 0
ˆ
S

Yt aXt b
a

d
d

= - - - =�  

                                             ˆˆ2 ( ) 0ˆ
t

S
Yt aXt b Xt

b

d
d

= - - - =�  

                                                

En résolvant ces deux équations on obtient :  

   ˆâ Y bX= -            

et     

( )( )

( )2
ˆ t

t

Xt X Yt Y
b

Xt X

- -
=

-

�

�
 

 

à partir de ces 2 estimations on peut avoir les valeurs ajustées de Yt en fonction des 

différentes valeurs de Xt on a donc : 

ˆˆ ˆYt aXt b= +  
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c. Propriétés de nos estimateurs 

�  Espérance mathématique  

Calculons les moments d’ordre 1 de nos estimateurs : 

On a    ̂ .
t

b Zt Yt= �      avec      
1

Zt XWt
n

= -      et 
( )

2( )
t

Xt X
Wt

Xt X

-
=

-�
     , Zt   et Wt possèdent 

en outre les propriétés suivantes : 

   

(1) : 0
t

Wt =�  

(2) 2
2

1
( )t

t

W t
Xt X

=
-� �

 

(3) 0
t

WtZt=�  

(4) 1
t

Zt =�  

(5) 

2

2
2( )

t

t
t

Xt
Z t

n Xt X
=

-

�
� �

 

(6) 0
t

XtZt =�  

à partir de ces 6  propriétés on a : 

E (b̂ ) = E(� (aXt + b + Ut)Zt) 

         = E(a� XtZt +b� Zt +� ZtUt) 

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

         = b + �  ZtE(Ut)                           et E (Ut)= 0        d’après les hypothèses 

        = b  

   D’où b̂  est un estimateur sans biais de b et en utilisant l’égalité ˆ
t

a WtYt= �  on montre 

aussi que â est un ESB de a 
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Calcul des moments centrés d’ordre 2 

�  Variance  

Calcul de variance de a et de b 

 

2 2
ˆ ˆ ˆ( ( ))a E a E as = -  

      2ˆ( )E a a= -      Mais   â-a = 
t

WtUt�         d’où 

      2( )
t

E WtUt= �  

      
1

2 2

1 1

( 2 )
n n

t t j i

E Wt Ut WtWjUtUj
-

= = +

= +� � �  

      
2

2 2 2 2
2( )

( )t t
t

Wt E Ut Wt
Xt X
s

s= = =
-� � �

      car ( ) 0E UiUj =   pour i j¹  et 

2 2( )E Ut s=  

en utilisant les mêmes propriétés on montre que  

2

2 2
ˆ 2( )

t
b

t

Xt

n Xt X
s s=

-

�
�

 

 

�  Convergence en Probabilités   

On vérifie à l’aide de  ces moments que nos deux estimateurs convergent en probabilité 

vers a et b, sous la condition suffisante que 

 

2

lim t

n

Xt

n®¥

�
 existe. 

d. Décomposition de la variance : coefficient de détermination 

 En notant SCE la somme des carres des écarts à la moyenne  on montre que  

(1)    SCET=SCEL +SCER         où : 

SCET  est la somme des carrés des écarts  « totale »  

SCEL  est la somme des carrés des écarts provenant de la partie expliquée du modèle 

SCER est la somme des carrés des écarts provenant de la partie résiduelle du modèle 

(1) est encore appelé équation d’analyse de la variance 

 

Pour la démonstration nous aurons besoin du lemme suivant : 
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Lemme : 

2 22 2ˆ ˆ( ) ( )
t t t

Ut Yt Y a Xt X= - - -� � �             

Démonstration du lemme on peut écrire  

ˆ ˆ( ) ( )Ut Yt Y a Xt X= - - -  

D’où on a : 

2 22 2ˆ ˆ ˆ( ) ( ) 2 ( )( )
t t t t

Ut Yt Y a Xt X a Yt Y Xt X= - + - - - -� � � �        Mais  

2
ˆ( )( ) ( )

t t

Yt Y Xt X a Xt X- - = -� �    , d’où en multipliant par â on obtient la démonstration 

du lemme, pour prouver que  SCET=SCEL +SCER         il suffit de montrer que :    

2 22ˆ ( ) ( )
t t

a Xt X Yt Y- = -� �  ce qui est évident car on a : 

22 ˆ ˆˆ ˆ ˆ( ) ( )
t t

Yt Y aXt b aX b- = + - -� �      CQFD 

 

Définition  : le coefficient de détermination est le  pourcentage de la variance totale  expliquée 

par la régression, il sert à mesurer la qualité d’ajustement du modèle et on le note 

2R  L

T

SCE
SCE

=   et on a 20 1R£ £  plus il est proche de 1, plus grand est le pourcentage de la 

variance totale expliquée par la régression et donc la qualité de l’ajustement. 

 

 

e. Intervalle de confiance et tests d’hypothèses sur les paramètres 

En utilisant l’hypothèse de normalité des résidus on a  â et ̂b suivront aussi une loi normale 

comme combinaison des variables normales indépendantes  

Nous aurions donc  

 
ˆ

(0,1)
ˆ

a a
N

as
-

�           et     
ˆ

(0,1)ˆ
b b

N
bs

-
�          d’après le TCL  

N’ayant pas la valeur de � 2 nous allons remplacer par son estimation  

2

2

2
t

Ut
s

n
=

-

�
  d’où on 

obtient   2
ˆ

ˆ
n

b

b b
t

s -

-
�   et      2

ˆ

ˆ
n

a

a a
t

s -

-
�  
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 Qui suit une loi de Student à n-2 degrés de liberté et on trouve  comme intervalle de 

confiance 

ˆ ˆ
2, 2,

2 2

ˆ ˆ* * 1a a
n n

P a t s a a t sa a a
- -

� �
- £ £ + = -� �

� �
      résultat analogue pour b̂  

 

Test de significativité des coefficients  il est utilisé pour vérifier la nécessite d’une variable 

dans la régression  

H0 : a = 0 et b = 0                             VS          H1 : a   
  0  ou  b  
  0         ou les 2                   

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

 

f. Utilisation du modèle pour faire des prévisions 

En se basant sur le fait que le modèle reste inchangé on a : 

 pour une nouvelle valeur  X0 on peut estimer Y0 par: 0̂Y =  â X0 + b̂   et son intervalle de 

confiance  de niveau 1-�  qui sera encore appelé son intervalle  de prévision est :  

0 0
1 0 0 02 22, 2,

2 2

( ) ( )1 1ˆ ˆ, * 1 * 1
( ) ( )n n

t t

X X X X
Ic Y t s Y Y t s

n Xt X n Xt Xa a a-
- -

� �
- -� �- + + £ £ + + +� �- -

� �� �
� �

 

 

 

 

Evaluation de l’ajustement de la régression simple 

Elle consiste à l’examen de la validité du modèle relativement à l’échantillon utilisé pour 

étudier la régression correspondante : 

On commence par regarder la linéarité du modèle en observant le graphique des Yt et de ces 

valeurs ajustées.  

On vérifie l’hypothèse de normalité de résidu nous l’implémenterons avec le test de Shapiro 

Homoscédasticité des résidus nous utiliserons un test graphique  et si qualité de l’ajustement 

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

 

 LA REGRESSION MULTIPLE 

La régression multiple généralise la régression simple en étudiant la liaison stochastique entre 

une variable aléatoire y  (la variable dépendante) et p variables certaines 1 2 3, , , , , , , , , , , , , px x x x    
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au sein d’une population donnée dont on observe un échantillon aléatoire, on suppose en outre 

que  les ix  sont mesurées sans erreur. 

Soit le modèle suivant      1 2 2 3 3 ...t t t p pt ty x x x ub b b b= + + + +     1,...,t n" =    où tu   est le 

terme d’erreur avec n la taille de l’échantillon. 

A partir des différentes écritures de ty  nous voyons la nécessité d’une écriture matricielle : 

 

1 1
1

11 . .
.

. .
.

1 . .
.

p

np
n

p n

u
y

x

x
y

u

b

b

� 	 � 	
� 	 
 � 
 �� 	
 � 
 � 
 �
 �
 � 
 � 
 �= +
 �
 � 
 � 
 �
 �
 � 
 � 
 �� 

� 
 
 �
 �

� 
� 


�

� � �

�

    où encore y X ub= +  avec y  est un vecteur de 1n´   

observations, X  est une matrice den k´  observations sur les variables explicatives      b  est 

vecteur de 1k ´   paramètres inconnus  et, u  est un vecteur 1n´   erreurs aléatoires 

inobservables, avant d’estimer les paramètres nous émettons les hypothèses suivantes : 

 

1: ( ) 0

2 : ( ) 0

3 : ( )

H E u

H E uu

H rang X p n

=

¢ =

= <

 

Pour estimer les paramètres nous utiliserons comme précédemment la méthode des moindres 

carrés 

a. Méthode des moindres carrés 

L’estimateur b̂  des moindres carrés sera obtenu comme en régression simple en minimisant 

la somme des carrés résiduels, le vecteur des résidus est ˆˆ ˆu y Xb= -   cette somme de carrés 

peut donc  s’écrire :  

   ˆ ˆˆ ˆ ( ) ( )uu y X y Xb b¢ ¢= - -  

       ˆ ˆ ˆ ˆy y X y y X X Xb b b b¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢= - - +  

       ˆ ˆ ˆ2y y X y X Xb b b¢ ¢ ¢ ¢ ¢= - +  
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D’où en différenciant on obtient : 

1

ˆ ˆ ˆ2 2 0ˆ

ˆ ( )

ˆ ˆ
( ) 2

ˆ ˆ

u u
X y X X

X X X y

u u
X X

d
b

db

b
d d
db db

-

¢
¢ ¢= - + =

¢ ¢=

¢
¢=

   , ce qui nous donne comme X est de rang (p), X X¢  est définie 

positive, donc régulière et nous pouvons écrire : 

1ˆ ( )X X X yb -¢ ¢=    les conditions de second ordre pour l’obtention d’un minimum sont 

satisfaites, puisqu’on a : 
ˆ ˆ

( ) 2ˆ ˆ
u u

X X
d d
db db

¢
¢=  matrice définie positive , ce qui �  ˆ ˆu u¢  est  

Convexe en ̂b  

 

b. Moments de b̂  

�  Espérance de b̂  

                                            1ˆ( ) ( ) ( )E E X X X yb -¢ ¢� �= � �  

                                             1( ) ( )E X X X X ub-¢ ¢� �= +� �  

                                             1( )E X X X ub -¢ ¢� �= +� �  

                                             1( ) ( )X X X E ub b-¢ ¢= + =  

    D’où  b̂  est un ESB de b  pour le reste nous allons énoncer certaines propriétés sur b̂  

sans démonstration : 

�  Covariance de b̂    

La matrice de covariance nous donne : 

                    2 1ˆ( ) ( )V X Xb s -¢=   d’après le théorème de Gauss Markov, b̂  est le plus efficace 

des estimateurs linéaires de b . Tout  comme en régression linéaire simple, nous avons la 

propriété suivante : 

2 2 2ˆ ˆ( ) ( )t t t
t t t

y y y y u- = - +� � �  ie SCT SCE SCR= +    
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A partir de cette propriété nous pouvons définir le coefficient de détermination : 

2 1
SCE SCR

R
SCT SCT

= = -      on sait que      
ˆ ˆ'SCR u u

n n
=   qui est un estimateur biaisé de 2s  et,on 

constate aussi que plus on augmente la taille des variables explicatives, plus ce2R  augmente 

et peut désormais être � 1  pour cela nous allons remplacer 2R  par une valeur ajustée 

n’utilisant pas les estimations biaisées des variances donc on a : 

2 21 1
adj

n p
R R

n p n p
- -

= -
- -

 

 

 

 

c. Estimations par maximum de vraisemblance 

Nous utilisons l’hypothèse que le vecteur a une distribution normale : 2(0, )u N Is�  ce qui 

implique que 2(0, )y X N Ib s- � . La fonction de vraisemblance s’écrit alors : 

 

 

 

    

On obtient cette 

vraisemblance, 

 

 

Les conditions de premier 

ordre impliquent 

 

 

La première condition 

implique 

En remplaçant b  par son 

estimation dans la seconde 

condition et en la multipliant par 22s  on a le résultat. 
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d. Construction de tests d’hypothèses : 

On a les propriétés suivantes : 

2 1ˆ) ( , ( ) )i N X Xb b s -¢�  

2 2
2

( )
ˆ) ( )

n p
ii n ps c

s
-

-�  

ˆ)iii b , 2ŝ  sont des statistiques indépendantes. Ce qui implique que 

                                            
2

ˆ
( ),1

ˆ
j j

jj

t n p j p
a

b b

s

-
- £ £�  où jja  est le iemmej  élément diagonal 

de X X¢    ce qui nous permet de construire nos régions de confiance en fonction du niveau a  

pour jb    (1 )j p£ £  c’est l’intervalle : 2

1
2

ˆ ˆ ( )j jja t n pab s
-

± -   

 

 

e. Prévision 

Tout comme en régression linéaire simple on peut faire des prévisions tout en supposant que 

notre modèle est invariant, supposons qu’on ait une réalisation supplémentaire de chacune des 

p variables explicatives on a 1 1,1 1,( ,..., )N N N pX x x+ + + ¢=  on obtient : 

 

1 1 1N N Ny X ub+ + +¢= +  

1( ) 0NE y + =  

2 1
1( ) N

N n nE u u s d +
+ ¢ =            1 n N£ £  

On tiendra compte dans la prévision de  deux incertitudes 

i) celle due à 1Nu +  (perturbation aléatoire) ; 

ii)  celle provenant de l’estimation de b   

On obtient la prévision optimale 1 1
ˆˆN Ny X b+ +¢=  et finalement l’IC de confiance au niveau 1-a  

                         1
1 1 1

1
2

ˆ ˆ ( ) (1 ( ) )N N Ny t N p X X X Xas -
+ + +

-
¢ ¢± - +  
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II. Pratique avec le logiciel R 
 

Commencer par regarder les graphiques, Box plot, histogramme, plot, et cela permet de voir 

quel est le type de modélisation ou s’il faut au préalable effectuer une transformation des 

variables,  

En fonction du résultat obtenu on a, si toutes nos variables sont quantitatives on essaie une 

régression, si c’est quantitative et qualitative on effectue une anova (analysis of variance) et si 

les deux sont qualitatives on fait un Chi-2 et dans le cas où on a plusieurs variables nous 

utiliserons régression généralisée. 

Puis on teste la significativité des coefficients. 

Pour valider notre modèle on regarde la qualité de l’ajustement on peut le faire par les 

distances de Cook, puis on vérifie les hypothèses de départ qui nous ont permises d’estimer le 

modèle comme la normalité par le test de Shapiro, et l’héteroscédasticité des résidus peut se 

faire de manière graphique. 

Résultats de cette modélisation 

La première étape consistera à nous familiariser avec nos données .les differentes variables 

sont :  

La file active des PVVS sous TARV : c’est le nombre de malades du SIDA qui se rendent 

dans les centres de traitement agrées pour se procurer des médicaments. C’est une variable 

dont on dispose de 36 observations. Elles sont comprises entre la valeur minimale 3500 et la 

valeur maximale 37081, la valeur moyenne étant 17405  et l’ecart-type est 10032, ce qui 

entraine que nos observations sont très variables et dispersées 

Figure IV.1 : Evolution de la file active des PVVS. 
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Et d’après ce graphe nous constatons que nos 6 premières observations sont sensiblement 

égales, car notre graphe a l’allure horizontale, puis nos valeurs deviennent très distantes entre 

elles. Le nombre de PVVS sous TARV est notre variable d’intérêt, nous voulons expliquer 

son évolution en fonction des variables suivantes : 

La Première variable est la file active des PVVS sous TARV du mois précédent : 

On l’a observée 36 fois, elle représente le passé de notre variable d’intérêt. Elle est comprise 

entre les valeurs 3200 et 34633 et sa moyenne est 16464 et son écart-type est 9718 avec les 

mêmes justifications on constate que c’est une variable très dispersée. 

La deuxième variable explicative que nous utiliserons est le nombre de centre de traitement 

c’est-à-dire, le nombre de formation sanitaire qui s’occupe du suivi médical des PVVS. C’est 

une variable dont les valeurs consécutives sont sensiblement les mêmes au cours du temps. 

Elle évolue par niveau et pour cela nous allons la rendre qualitative, en tenant compte de 

l’importance de ses différents niveaux 

 

 

Figure IV.2 : Evolution de la variable nombre CTA 

. lllllll  

En observant son graphe on constate que presque toutes nos observations sont prises lorsque 

le nombre de CTA est 90   

La troisième variable que nous utiliserons dans cette régression est le prix du traitement, par 

rapport à toutes les variables de cette modélisation elle est la seule variable qui décroît au fil 

du temps. Son évolution se fait aussi par pallier comme la précédente et pour cela elle aussi 

sera transformée en une variable qualitative ordinale. 

Dans la suite nous utiliserons les abréviations suivantes : 

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 l’évolution de la file active des PVVS sous TARV 

nous allons commencer par  étudier les différentes liaisons , pour cela nous allons regarder les 

coefficients de corrélation, nous constatons une très forte corrélation entre Xt et At , il est de 

l’ordre de 0,99 , ce qui veut dire que sachant At on a 99% de connaître la bonne valeur de Yt, 

ensuite celui entre Xt et le Nbre de Cta est de 0,745 nos deux variables sont très fortement 

corrélé et ont le même sens évolutif, tandis que celui entre Xt  et le Prix est -0,6 , donc les 

deux variables évoluent en sens contraire ie plus on baisse le prix, plus la file active des 

PVVS sous TARV augmente. Pour cela, nous allons commencer 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 IV.3 : Histogrammes et BoxPlots des variables Xt et At 

 

 

 

En regardant les boites à moustaches de nos deux variables on aperçoit des observations qui 

se trouvent hors de la boite (valeurs aberrantes) cependant nous n’allons pas les exclure de 

l’analyse. En utilisant l’argument du coefficient de corrélation entre ses 2 variables et de leur 

graphique, nous essaierons une régression linéaire simple entre ses deux variables. 
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Modele 1 lm (Xt~At)  

 Tableau IV.1 coefficient lm (Xt~At) : 

� ����� � ������

�	
��
��
 � ���������� �������� � �������� �

�
� ��������� � �������� � �������� �

 

D’après  le test de significativité des coefficients de Student, on a : le coefficient de At est très 

significativement différent de la valeur zéro, tandis que celui de l’intercept n’est pas 

significativement différent de zéro. Et la valeur du coefficient de détermination est 99%, on 

peut donc dire que les différentes valeurs obtenues sont entièrement fonctions de celles prises 

le mois précèdent  et  l’équation du modèle est : 

Xt = 1,026 At + 497 + Ut     où  Ut est le résidu d’ordre t 

  A partir de ce modèle on peut constater que la valeur ajustée sera toujours croissante au 

cours du temps  car la pente de cette droite est supérieure à 1 et l’intercept est > 0  

Observons la qualité d’ajustement du modèle 

 

Figure IV.4 : Schéma des distances de Cook obtenu par ce modèle 

 

 En observant le graphe des distances de Cook, qui mesure l’écart entre la valeur observée et 

celle ajustée par le modèle. Nous pouvons dire que notre ajustement par ce modèle est de 

bonne qualité, car toutes nos distances sont < 0.2, sauf la valeur d’ordre 35 dont l’écart entre 

la valeur ajustée et la valeur observée est un peu plus grande, ce qui confirme la présence des 

valeurs aberrantes.  
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Validation du modèle : 

D’après le graphe des valeurs ajustées et des valeurs observées, et en utilisant les distances de 

Cook, on peut conclure sans risque de se tromper que la relation entre Xt et At est bien 

linéaire. 

Pour l’homoscédasticité des résidus. En utilisant la statistique de White nous pouvons 

conclure que l’hypothèse nulle, d’homoscédasticité des résidus est accepté au seuil de 5%. 

Mais la P-value=6,05e-5 du test de Shapiro, ne nous permet pas d’accepter l’hypothèse de 

normalité des résidus. 

Nous allons essayer de refaire une modélisation qui pourra corriger l’autocorrélation des 

résidus. En transformant les variables par le logarithme, ce qui nous donne les distributions 

suivantes : 

 

Figure IV.5 : Histogramme et Boxplots des variables transformées 

 

 Modèle 2  lm(Log(Xt) ~log(At)) 
 

TableauIV.2 des coefficients lm(Log(Xt) ~log(At)) 

� ������ � ������

��	
��
��
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Et tous nos coefficients sont très significativement différent de la valeur zéro, d’où l’équation 

du modèle est : 

Log (Xt)= 0.9734log (At) + 0.3198 + Ut     où  Ut est le résidu d’ordre t 

Comme précédemment la valeur de R2 reste égale à 99% donc on peut dire que  les différentes 

valeurs prises par log (At) expliquent celle prises par Log (Xt). Et en observant les distances 

de Cook on remarque la bonne qualité de cet ajustement. Ce modèle confirme l’ajustement 

linéaire. Pour l’homoscédasticité, puisque R2 est sensiblement le même alors, nos résidus 
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vérifieront l’hypothèse d’homoscédasticité. P-value du test de Shapiro est P-value� 1,16 > 5% 

d’où la normalité des résidus et quant à l’auto corrélation, la valeur de la statistique de Durbin 

Watson est Dw� 2,12 qui est très proche de 2. A base de ses différentes observations nous 

adopterons cette régression  comme modèle final de l’ajustement de la file des PVVS en 

fonction de ceux du mois précédent. 

D’après cet ajustement on peut conclure que cette file continuera à croître, ce qui à coup sur 

permettra au CNLS d’atteindre les objectifs fixés par le PNS 2. En particulier celui de mettre 

sous TARV 75% des personnes éligibles d’ici 2010.  

 

 

Modèle 3 : aov (Xt~Nbre.de.Cta) 

Nous allons continuer notre analyse, en regardant l’effet de la variable Nbre.de.CTA, sur la 

variable d’intérêt. Pour cela nous allons effectuer une anova.  

En observant les résultats obtenus on constate que le coefficient de Nbre.de.Cta est très 

significativement différent de zéro d’après la P-value de la statistique de Fisher 

Pvalue� 1,92e-7, or sachant que tester l’effet des différents niveaux pris par la variable Nbre 

de Cta sur la file des patients est équivalent à tester si le coefficient est égal à zéro. Donc on 

peut dire que l’évolution de la file des patients sous TARV est très fortement influencée par le 

nombre de formation hospitalière qui s’occupe de leur prise en charge. Nous savons que cette 

variable représente aussi la distance qui sépare notre patient au centre de traitement le plus 

proche, alors plus le centre est à proximité du patient, plus le PVVS va adhérer au traitement. 

Essayons de regarder l’influence du prix sur l’évolution de cette file de patients. 

Avec les mêmes observations que précédemment, nous allons effectuer une analyse de la 

variance. 

 

 

Modèle 4 : aov (Xt~Prix) 

A partir des résultats obtenus nous pouvons dire que l’évolution de la file active n’est pas la 

même dans les différents prix. La P-value est 9,O7e-5, ce qui entraîne que notre coefficient 

est très significativement différent de la valeur zéro. D’où le prix est un facteur de variabilité 

de la file active des patients sous TARV. Et comme nos deux variables sont corrélées 

négativement, l’interprétation que nous pouvons donner est la suivante, plus le prix du 

traitement baisse, plus la file des patients augmente. Et enfin nous allons essayer une 
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modélisation qui prend en compte toutes les variables, pour cela nous allons utiliser la 

méthode progressive. 

  

Nous allons des lors essayer de trouver un modèle qui prend en compte toutes les variables. 

N’ayant pas assez de variable nous utiliserons la procédure progressive dans le modèle de 

régression multiple. 

Méthode progressive : l’objectif poursuivi est de déterminer à partir de toutes les variables 

explicatives, un sous ensemble de variables suffisamment explicatif. Elle commence avec le 

terme constant, ensuite on introduit la variable la plus corrélée avec la variable d’intérêt. Puis 

on effectue la régression correspondante et on teste la nullité de son coefficient, la variable est 

retenue en cas de significativité du test. Ensuite,  on prend la variable qui apporte le plus 

d’information en plus de celle déjà testée. On effectue, le même travail jusqu’à la fin, avec 

remise en cause à chaque étape des variables déjà introduite. 

 

Model5 :pr.glm� lm(Xt~1,family= "poisson",data=Newglm  )               

Pr.step1=step(pr.glm,direction="both",scope=list (upper=At+Nbre.de.Cta+Prix.1000)) 

En observant nos coefficients, on constate qu’ils sont tous différents de la valeur zéro au seuil 

de 1% et l’équation du modèle est : 

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

En observant le graphe des distances de Cook, on constate que les valeurs ajustées sont très 

distantes des valeurs observées. D’où l’ajustement n’est pas de très bonne qualité, on ne peut 

donc pas retenir ce modèle. On essaie de voir la qualité de l’ajustement en utilisant le 

recodage des variables proposés. On obtient des coefficients qui sont tous significativement 

non nuls, mais comme précédemment, nos coefficients sont des valeurs très petites et les 

valeurs de la déviance sont très grande. Même dans ce cas la qualité de l’ajustement n’est pas 

bonne. En  terme du critère d’ AIC entre les deux modèles, on constate que le premier fournit 

le AIC le plus petit, AIC 1=13174 et AIC2=17944. Comme malgré le changement de variable, 

notre ajustement n’est toujours pas de très bonne qualité nous allons résoudre cela en utilisant 

une régression qui annule l’effet de la multicolinéarité des variables. 
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En observant le tableau des coefficients de corrélation entre nos différentes variables, on a 

constaté que nos variables étaient très fortement corrélés. Nous savons que dans ce cas 

utiliser, deux variables qui sont très fortement corrélés dans un modèle entraîne des erreurs 

dans la détermination des estimations de nos coefficients. Et par conséquent un manque de  

précision dans les estimations des coefficients qui se traduisent par des très fortes variances. 

Cette méthode est disponible dans un package spécifique de R (PLS.PCR) 

pls.simpls� mvr(Xt~At+Nbre.de.Cta+Prix.1000,ncomp=3,data=Newglm,method="SIMP

LS",scale=F,validation="CV",model=T,x=F,y=F) 

en effectuant des tests de Fisher de nos coefficients, nous constatons qu’ils sont très 

hautement différent de la valeur nulle. Et en observant le pourcentage d’explication de la 

variance nous avons les résultats suivants : 

La variable At à elle seule explique 98% de la dispersion de la variable d’intérêt. D’où 

l’évolution de la file active des PVVS qui vient prendre le traitement pendant un mois est due 

à 98% à celle du mois précédent. Ce qui en terme médical traduit l’adhérence au traitement. 

Par  conséquent la majorité des patients du mois précédent reviennent prendre le traitement, et 

ceux qui ne reviennent pas on peut l’expliquer par le phénomène des perdus de vue et des 

effets indésirables. Ensuite en introduisant la variable nombre de CTA, les deux variables 

expliquent 99% de la dispersion de la file des PVVS, en enfin les trois variables réunies 

expliquent 99,05%. Nous pouvons conclure qu’en utilisant un modèle qui tient compte de la 

multicolinéarité de nos variables que, les variables nombre de CTA et Prix n’influe pas 

vraiment dans l’évolution de cette file, mais à cause de la significativité de leur coefficient 

nous allons les conserver. Observons la qualité de cet ajustement 

Figure IV.6 : Schéma de la variable Xt et de son ajustement  
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En observant ce graphique des valeurs ajustées et des valeurs observées par cette  méthode, 

nous constatons que les deux courbes se superposent, sauf pour les dernières valeurs qui sont 

considérées comme des valeurs aberrantes. Donc on conclut que l’ajustement est meilleur par 

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

erreurs. 

Figure IV.7 : Schéma des résidus obtenus  

 

 
On ne constate aucun pattern particulier, sur cette figure nous pouvons conclure sur 

l’homoscédasticité des résidus. D’où le modèle final est : 

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

Ce qu’on peut interpréter de la manière suivante : 

Pour un ajout  de 100 PVVS pendant un mois, on retrouve 99 personnes le mois d’après 

augmenté 1930, soit au total 2029  personnes de plus le mois d’après. 

 

II. Conclusion partielle 
Notre analyse était basée sur l’explication de la file des PVVS sous TARV étant donné la file 

du mois précédent, le nombre de CTA, le Prix pratiqué pour le traitement. Il ressort que toutes 

nos variables sont très fortement corrélées entre elles. Et que  la variable d’intérêt varie en 

fonction de chaque variable prise séparément. Mais en combinant toutes les variables cette 

évolution est  entièrement déterminée par celle du mois précédent. Pour la variable Prix, il 

aurait été  intéressant de voir l’effet  à long terme de la gratuité du traitement sur l’évolution 

de notre variable  d’intérêt. Cette analyse aurait été plus intéressante si nous pouvions 

mettrent toutes les variables qui influent sur la PEC, comme les variables comportementales. 
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Chapitre V : Conclusion générale 
Dans le but de maîtriser la gestion de la quantité d’intrants nécessaires à la PEC effective des 

PVVS, la détermination d’un modèle qui puisse suivre l’évolution la file des PVVS est une 

nécessité. 

 Et pour cela nous avons utilisé deux types de modélisation. 

Une première qui traduit une analyse de l’évolution fondamentale de cette file c'est-à-dire 

sous forme d’une série temporelle. Cette série dès le départ n’est pas stationnaire, elle 

présente une tendance linéaire. Pour la rendre stationnaire, il a été question de faire une 

différence à l’ordre un. Après cette nouvelle transformation, la série obtenue est stationnaire 

et les tests de stationnarité le confirment. 

L’observation des graphiques des fonctions d’auto corrélation et d’auto corrélation partielle 

des résidus nous ont permis de postuler cinq modèles différents : ARMA (1,1), ARMA (1,0) 

ARMA (0,1), ARMA (0,2), ARMA (1,2). 

L’estimation des quatre premiers modèles (ARMA (1,1), ARMA (1,0) ARMA (0,1), ARMA 

(0,2),   n’a pas conduit à des modèles fiables dans la mesure où l’on a obtenu des variances 

très élevées. Le cinquième modèle ARMA (1,2) quant à lui est apparu comme le plus fiable et 

les hypothèses de base concernant les résidus ont été vérifiées et il a été choisi surtout pour sa 

variance qui est la plus petite. Ce modèle a donc  été retenu pour la modélisation des besoins 

ARV au Cameroun. 

La prévision a été ensuite effectuée par la modèle ARIMA(1,1,2) et les résultats de cette 

prévision témoignent d’un modèle acceptable hors mis le fait que nous obtenons une tendance 

bien que conservée croissante mais légèrement amortie. Le modèle final est : 

(1+0,1645B) (1-B) Yt = 1062,1 + (1+0,4116B+0,9999B2) � t  avec � t  WN 

La deuxième approche qui traduit l’explication  de cette file des patients sous TARV, en 

fonction de certaines variables, comme le nombre de CTA, le Prix du traitement, la file des 

patients du mois précédent. 

En utilisant la procédure qui s’appuie sur la suppression de la  multicolinéarité, nous avons 

obtenu un modèle qui intègre toutes les variables, qui minimise le critère d’AIC, et qui est 

aussi le meilleur par validation croisée. L’équation de ce modèle est :  

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

 

Mais le problème dans ce modèle est sa forte dépendance envers la variable file du mois 

précédent. 
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En définitive, notre étude aurait donné des résultats meilleurs si nos échantillons avaient été 

de grande taille, surtout en introduisant toutes les variables comportementales non mesurées 

dans notre étude.  

Un autre intérêt de ce travail est l’utilisation du logiciel R pour les différents calculs. Les 

packages utiles  pour ce travail sont TSERIES et PLS.PCR.  
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Annexe : Liste des différents code R utilisés pour l’étude 
Création d’un répertoire courant pour  le travail :  stage data 

Code pour séries temporelles 

source("C:\\Documents and Settings\\AMBROSINI\\Bureau\\stage data\\arvcam.ts") 

 ARVdata<-read.table("C:\\Documents and Settings\\AMBROSINI\\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 enlever la tendance 

Zt<-diff(Yt,lag=1,differences=1) 

# verification par le test de PP 

PP.test(Zt,lshort=F) 

# essai d'une deuxieme differenciation 

Wt<-diff(Zt) 

acf(Wt) 

# constat de la surdifferenciation 

# regarder les ordres max de p et q obtention du couple (1,2) 

acf(Zt) 

pacf(Zt) 

#premiere modelisation 

fitari1<-arima(Zt,order=c(1,0,2)) 

summary(fitari1) 

coefIC1<-round(confint(fitari1),5) 

tab1<-data.frame(coefIC1[,1],coef(fitari1),coefIC1[,2]) 

fitari1$var.coef 

fitari1$sigma2 

residus1<-residuals(fitari1) 

Ztadj1<-Zt-residus1 

plot(Zt) 
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lines(Ztadj1,col=2) 

legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","séries Zt ajusté")) 

plot(residus1,col="red") 

tsdiag(fitari1) 

# deuxieme modelisation 

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

summary(fitari2) 

coefIC2<-round(confint(fitari2),5) 

tab2<-data.frame(coefIC2[,1],coef(fitari2),coefIC2[,2]) 

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","séries Zt ajusté")) 

plot(residus2,col="green") 

tsdiag(fitari2) 

#troisieme modelisation 

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

summary(fitari3) 

coefIC3<-round(confint(fitari3),5) 

tab3<-data.frame(coefIC3[,1],coef(fitari3),coefIC3[,2]) 

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","séries Zt ajusté")) 

plot(residus3,col="yellow") 

tsdiag(fitari3) 

# quatrieme modelisation 

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

coefIC4<-round(confint(fitari4),5) 

tab4<-data.frame(coefIC4[,1],coef(fitari4),coefIC4[,2]) 

fitari4$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","séries Zt ajusté")) 

plot(residus4,col="blue") 

tsdiag(fitari4) 

#cinquieme modelisation 

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

summary(fitari5) 

coefIC5<-round(confint(fitari5),5) 

tab5<-data.frame(coefIC5[,1],coef(fitari5),coefIC5[,2]) 

fitari5$var.coef 

fitari5$sigma2 

residus5<-residuals(fitari5) 

Ztadj5<-Zt-residus5 

plot(Zt) 

lines(Ztadj5,col=2) 

legend(x=2004,y=78,legend=c("séries Zt","séries Zt ajusté")) 

plot(fitari5$residuals,col="blue") 

tsdiag(fitari5) 

Code R pour le modele de régression 

Newdata<-read.table("C:\\Documents and Settings\\AMBROSINI\\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 

     modele1<-lm(Xt~At) 

     summary(modele1) 

     anova(modele1) 

       residus1<-residuals(modele1) 

     fit1<-fitted.values(modele1) 

     plot(Xt,At) 

    abline(modele1) 

    # graphique des residus studentisés 

    plot(modele1$fitted.values,rstudent(modele1)) 

    confint(modele1) 

    tab1<-data.frame(confint(modele1)[,1],coef(modele1),confint(modele1)[,2]) 

    # Detection des points influents 

    plot(modele1$fitted.values,cooks.distance(modele1)) 

     shapiro.test(residus1) 

    # diagnostic des residus 

    par(mfrow=c(2,2)) 

    plot.lm(modele1) 

## Deuxieme modelisation linéaire simple    

      modele2<-lm(Dt~Bt) 

     summary(modele2) 

     anova(modele2) 

         residus2<-residuals(modele2) 

     fit1<-fitted.values(modele2) 

     plot(Dt,Bt) 

    abline(modele2) 
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    # graphique des résidus studentisés 

    plot(modele2$fitted.values,rstudent(modele2)) 

    confint(modele2) 

    tab2<-data.frame(confint(modele2)[,1],coef(modele2),confint(modele2)[,2]) 

    # Detection des points influents 

    plot(modele2$fitted.values,cooks.distance(modele2)) 

     shapiro.test(residus2) 

    # diagnostic des résidus 

     par(mfrow=c(2,2)) 

    plot.lm(modele2) 

#difference significative de Yt en fonction du nbre de Cta 

 modele3<-aov(Xt~Nbre.de.Cta) 

  summary(modele3) 

#difference significative de Yt en fonction du prix 

 modele4<-aov(Yt~Prix.1000) 

  summary(modele4) 

# Procedure progressive 

   pr.glm<-lm(Xt~1,family="poisson",data=Newglm) 

 pr.step1<-step(pr.glm,direction="both",scope=list(upper=At+Nbre.de.Cta+Prix.1000)) 

   summary(pr.step1) 

    pr.step1$anova 

    par(mfrow=c(2,2)) 

    plot(pr.step1,las=1) 

   shapiro.test(residuals(pr.step1)) 

#  Modele 6 etude de la multicolinéarité 

 library(pls) 

 # Estimation des parametres 

   pls.simpls<-

mvr(Xt~At+Nbre.de.Cta+Prix.1000,ncomp=3,data=Newglm,method="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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