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Tendances et répartition spatiale de la prévalence du VIH en Ethiopie

Getiye Dejenu Kibret, Aster Ferede, Cheru Tesema, Fasil Wagnew, Daniel Bekele et Animut Alebel

Résumé

Contexte: A la fin de 2018, 37.9 millions de personnes étaient porteuses du virus de
I’'immunodéficience humain (VIH)dans le monde. C’est I’ Afrique subsaharienne qui en supporte le
plus lourd fardeau avec environ 71 % du total mondial. En Ethiopie, on estime que 715 404
personnes étaient infectées en 2015 et 722 248 en 2017. Le but de cette étude était d’étudier les
tendances et la répartition spatiale des cas de VIH en Ethiopie.

Méthodes : dans cette étude, nous avons exploré la répartition spatiale et temporelle des personnes
séropositives au VIH en Ethiopie & I’aide des données de 2005, 2011 et 2016 des enquétes
démographiques et sanitaires éthiopiennes (EDHS). Un systéme d’information géographique
(statistiques Getis-Ord Gi*) et des statistiques d’analyse spatiale (SATScan) ont été utilisés
respectivement pour des analyses spatiales exploratoires et confirmatoires.

Résultats : La prévalence globale du VIH en Ethiopie a révélé des tendances incohérentes, la
majorité des zones affichant des tendances décroissantes. Les groupes de points chauds révélés dans
les trois enquétes incluaient des zones de quartiers partagés entre les régions d’Amhara, d’Afar et
du Tigré.

Conclusions : La distribution de I’infection par le VIH en Ethiopie n’est aléatoire dans aucune des
trois enquétes EDHS. Des regroupements importants de cas d’infection ont été constamment
observés a Addis-Abeba et dans les régions voisines des états régionaux d’Afar, du Tigré et
d’Ambhara et d’Oromia centrale. Cette analyse a révélé qu’il existe toujours des zones qui doivent
étre étudiées en ce qui concerne I’épidémie de VIH. A cet égard, Addis-Abeba, certaines zones de
1’état régional d’Ambhara, des vastes zones de la région d’Afar et de ’Oromia centrale demandent

une attention particuliére.
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AHHOTAUMSA

CnpaBounas undgopmanusi: K xony 2018 rona Bupyc ummyHnoaedunura yemopeka (BUY) 601
oOHapyxeH y 37.9 MIIIMOHOB XHTEJeH 1o BceMy Mupy. Hanbosbmas 3a0051eBaeMOCTh OTMEUEHa
B A¢dpuke kx tory or Caxapsl; oHa cocTaBisieT mpuMmepHO 71% ot obmemmupoBoii. CormacHo
craructuke, B 2015 romy 715 404 genoBeka 3apaswiuch BUY B Dduonum, a 8 2017 romy 3ToT
MOoKa3aTellb yBeauuwics 10 722 248 venosek. JlaHHOE HCCle0BaHHE OBIIIO MPOBENEHO C IEIIbI0
M3YYCHUS TSHICHIIMK U MPOCTPAHCTBEHHOTO pacmpeaeiieHus 3apaxenus BUY B Dduomnuu.
Metoabl: MpbI H3ydaid IpOCTPAHCTBEHHO-BPEMEHHOE PACIIPEACIICHUE 3apaKEHHOTO HACETIEHUS
B DQHOUH, UCIIONB3Ys JaHHbIe D(HUONCKHX JeMOrpapuyecKuX W MEIUIIUHCKUX 00CIIeI0BaHUI
(5AMO) 322005, 2011 2016 roxsl. B pamkax mcciaeoBaHUS MBI HCIIOTB30BAITH T'eOrpadHIecKyIo
uHpopMaIoHHyo cucreMy (ctatuctuka Getis-Ord Gi *) ¥ CTaTUCTHKY MPOCTPAHCTBEHHOTO
ckanupoBanus (SaTScan) 11 NOATBEPAKAESHUS OITYUYEHHBIX PE3yJIbTaTOB

PesyabTarei: O6mas pacnpoctpaneHHOCTs BUY B Dduonun 1eMOHCTPHPYET MPOTHBOPEUUBBIE
TEeHIEHIMU: B OONBINCH dYacTH cTpaHBl HaOMIOmaeTcs CHIDKEHHME Mokaszateneil.  Kmactepsr
«TOPSYMX TOYEK» MPEICTABIEHBI BO BCEX TPEX HCCIEIOBAHMSX, BKIIOYas paioHbl, rae AMxapa,
Adap u Turpaii coceICTBYIOT IPYT C APYTOM.

BoiBoabl: lccnenomaHue mokasajiio, 9yto pacrnpoctpaneHne BUU-nHpeknnu Ha TeppUTOpHU
Ddwuonvu BEI3BAHO He cayvaiiHo. YacTele ciiydan 3apakenuss BUY nabmonarorcs B Aqauc-Aoebe
U ero cocelHuX paioHax, B Adap-Turpaii, B rocymapcTBax pernoHa AMxapa W IEHTPAILHON
Opomun. [IpoBen€HHpIi aHAM3 TIOKa3al, 4To 3abojeBaeMocTh BUY emé HemocTaTouHo XOPOIo
u3ydena. B cBs3u ¢ atuMm, Ammuc-AOeba, HEKOTOphle palOHBI AMXapa, KPYIHBIE paiOHBI

Adapckoro perrona u neHTpaabHOH OpoMuu TpeOYIOT 0COO0TO BHUMAHUS.
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Las tendencias y la distribucicn espacial de la prevalencia del VIH en Etiop &
Getiye Dejenu Kibret, Aster Ferede, Cheru Tesema, Fasil Wagnew, Daniel Bekele y Animut Alebel

Resumen

Antecedentes: a nivel mundial, a finales de 2018, 37.9 millones de personas viv &n con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). El Africa subsahariana es la regién con la mayor carga, con
un estimado del 71 % del total mundial. En Etiop &, se estima que 715 404 personas viv &n con el
VIH en 2015, y esta cifra aument&a 722 248 en 2017. Este estudio se realizGpara explorar las
tendencias y la distribucicn espacial de los casos de VIH en Etiop R.

Mé&odos: en el presente estudio, examinamos la distribucicn espacial y temporal de las personas
que viven con el VIH en Etiop &, utilizando datos de las Encuestas Sanitarias y Demogr&icas de
Etiop & (EDHS, por sus siglas en inglés) de los afbs 2005, 2011 y 2016. El sistema de informacién
geogré&ica (Getis-ord Gi* statistics) y las estad Bticas de exploracién espacial (SaTScan) se
utilizaron para los andisis espaciales exploratorios y confirmatorios, respectivamente.

Resultados: la prevalencia general del VIH en Etiop & revel® tendencias incongruentes, y la
mayor & de las zonas mostraron tendencias decrecientes. En las tres encuestas se presentaron grupos
de puntos de interés, que inclu &n zonas en las que las regiones de Amhara, Afar y Tigray comparten
vecindades.

Conclusiones: la distribucién de la infeccién por VIH en Etiop & no es aleatoria en ninguna de las
tres encuestas EDHS. Se observaron sistem&icamente grupos con una elevada concentracién de
casos de VIH en Addis Abeba y en las zonas vecinas de los estados regionales de Afar Tigray y
Amhara, as icomo de la regicn de Oromia central. Este andlisis reveldque aln hay &eas que deben
seguir siendo estudiadas con respecto a la epidemia de VIH. En este sentido, Addis Abeba, ciertas
aeas del estado regional de Amhara, grandes &eas de la regicn de Afar y Oromia central requieren
atencicn especial.
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