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Statistiques du programme
Les utilisateurs peuvent désormais saisir les données supplémentaires suivantes concernant le programme 
Éditeur PTME : PrEP pour les femmes enceintes et allaitantes. Les données saisies comprennent le nombre de personnes sous PrEP orale quotidienne ou PrEP à action prolongée, ainsi que l'observance par méthode, les années-personnes de protection par personne sous PrEP par méthode et le rapport de risque d'incidence des personnes sous PrEP par rapport à l'ensemble des femmes. Ces données servent à contextualiser et à planifier l'avenir. 
Nous estimons que la plupart des programmes ne disposeront pas encore de données sur la PrEP pour les femmes enceintes pour 2025. Cependant, si vous saisissez des chiffres pour 2025 ou les années suivantes, cela réduira l'incidence estimée chez les femmes enceintes, le taux de transmission mère-enfant et le nombre de nouvelles infections chez les enfants.  

TAR pour adultes : un bouton « Vérifier les taux d'interruption » et un message d'avertissement ont été ajoutés pour repérer les entrées où la baisse du nombre de personnes sous TAR par rapport à l'année précédente est plus importante que ne l'explique le taux d'interruption du traitement saisi. Cela encourage les utilisateurs à ajuster le taux d'interruption à un niveau plus raisonnable. S'ils ne le font pas, le nombre modélisé de personnes sous TAR ne diminuera pas autant que les données saisies et la mortalité et l'incidence pour cette année-là pourraient donc être sous-estimées.  

Options avancées et paramètres
Les taux de mortalité chez les enfants sous TAR ont été mis à jour selon les dernières données du consortium IeDEA. Les utilisateurs devront sélectionner Options avancées > Paramètres de transition pédiatrique et cliquer sur « Restaurer toutes les valeurs par défaut de transition et quitter » pour insérer les taux mis à jour. Cela entraînera une légère augmentation ou diminution du nombre de décès pédiatriques sous TAR, mais dans la plupart des pays, cette variation sera faible, de l'ordre de 1 % à 2 %.
Effet du TAR sur la transmission : ce calcul est désormais limité aux années où plus de 50 % des patients sous TAR ont subi un test de charge virale, afin de garantir la représentativité. Si moins de trois années de données répondent à cette condition, la réduction par défaut (de 0,75) sera utilisée.

Modèle d'incidence CSAVR / Données sur les décès liés au sida
Afin de mieux évaluer les données les plus valides concernant les décès attribués au sida (chez les adultes de 15 ans et plus) pour la modélisation de l'incidence, les utilisateurs peuvent désormais tracer et comparer différentes sources de données sur les décès liés au sida (par exemple, avec ou sans ajustement pour les causes de décès mal classées) dans l'éditeur de données du CSAVR, à l'aide du bouton « Visualiser les décès liés au sida par source ».

Outil de prévention des dénominateurs
Ce nouvel outil, accessible via le menu « Outils » de Spectrum, permet à l'utilisateur d'estimer les besoins en fonction des objectifs fixés pour divers services de prévention : préservatifs, PrEP, circoncision masculine médicale volontaire et services destinés aux populations clés. La taille des populations (pour 2025 et les projections pour 2030), la couverture des services en 2025 et les taux de séro-discordance VIH (pertinents pour les besoins en PrEP) ont été préremplis sur la base des données publiées par les pays (y compris, mais sans s'y limiter, les rapports du Global AIDS Monitoring) ou d'autres bases de données publiques standardisées (enquêtes nationales auprès des ménages ; estimations consolidées de la taille de la population de l'ONUSIDA également utilisées pour la fixation des objectifs, la planification de la durabilité et les estimations mondiales et régionales de l'infection des populations clés). 
La taille des populations clés est basée sur les estimations nationales de la taille de la population utilisées dans le cycle 2025 des calibrages du modèle Goals. Le nombre de femmes enceintes infectées par le VIH provient des fichiers nationaux Spectrum AIM de la série 2025 et les couples sérodiscordants ont été estimés à partir de la prévalence indiquée dans ces fichiers AIM. Le nombre total de bénéficiaires de la PrEP en 2024 a été tiré du GAM ; en l'absence de données complètes sur les bénéficiaires de la PrEP par population clé, ceux-ci ont été répartis proportionnellement entre les sous-populations. Les utilisateurs peuvent modifier ces données s'ils disposent d'informations plus récentes.  
Cet outil n'est pas destiné à remplacer les outils existants (PrEP-it, DMPPT2, outil d'estimation des besoins en préservatifs) qui contiennent des informations supplémentaires, mais à fournir une évaluation rapide des besoins dans le cadre du processus d'estimation.  
Pour les pays prioritaires en matière de VMMC, les objectifs en matière de circoncision sont fixés par district, tels qu'ils ont été saisis dans l'outil DMPPT2. Les utilisateurs peuvent mettre à jour n'importe laquelle de ces données, mais nous leur demandons de se concentrer principalement sur la fixation des objectifs pour 2030 et l'examen des besoins qui en découlent.   

Versions logicielles    
Le logiciel Spectrum est désormais disponible en deux versions :  
· une version bureau pour Windows, qui doit être téléchargée et installée sur votre ordinateur, et  
· une version en ligne, qui offre désormais toutes les fonctionnalités de la version bureau, y compris EPP, CSAVR et Shiny90.
