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Spatial methods for infectious disease outbreak investigations: 
systematic literature review
Smith et al. Euro Surveill. (2015)

Revue de 80 articles
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Justification
• Tendance vers des analyses plutôt ciblées sur les individus et 

le temps que l’espace

• Développement des outils de diagnostic moléculaire

Outils 
• GIS (SIG=système d’information géographique) et approches 

descriptives

• Analyse et identification de clusters au moyen de méthodes 
de géostatistiques

• Modélisation

Objectif 
Revue : visualisation spatiale et analyses statistiques  
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Diagramme de Voronoï est un découpage du plan (pavage) en cellules à partir 
d'un ensemble discret de points appelés « germes ». Chaque cellule enferme un 
seul germe, et forme l'ensemble des points du plan plus proches de ce germe 
que de tous les autres. La cellule représente en quelque sorte la « zone 
d'influence » du germe. https://fr.wikipedia.org/wiki/Diagramme_de_Vorono%C3%AF

Pompe non à risque Pompe  à risque
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Méthodes utilisées

• Visualisation plane: carte thématique  (29), carte 
schématique (29, 39, 77, 78, 106)

• Exploration spatiale: définition spatiale de cas (29, 39, 
78, 106)

• Modélisation spatiale: modèle de dispersion aérienne 
(39, 77, 78)
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Des techniques de plus en plus sophistiquées et faciles d’accès
Bien choisir sa méthode selon ses données et le but recherché

Application des méthodes d’analyse spatiales lors des 
étapes d’investigation d’une épidémie
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Applications du séquençage génome complet 

• Identification des individus intégrés dans la même chaine de 
transmission

• Situations à risque de transmission directe

• Extension de l’épidémie nosocomiale

• Tendances épidémiques locales, régionales, mondiales,

• Evolution au long cours des phénomènes épidémiques

Capacité à générer des données génétiques en 1 à 2 jours lors d’investigation
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Transmission directe « de proximité »

Transmission locale

Transmission « globale »
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Transmission directe entre individus
• Différences génétiques entre chaque souche

• Superspreaders

• Source externe au cluster

• Ancêtres communs entre souches

• Variabilité de souches au cours de la chaine de transmission 

• Nuage de variabilité des souches (cloud of bacterial diversity) au 
sein du même individu

Analyse d’une épidémie localisée
• Prélèvements que chez certains patients infectés

• Analyse de clusters pour trouver une source commune à différents 
épisodes épidémiques (exemples multiples pour le SARM)

• Transmissions cryptiques ou patients porteurs non liés à l’épidémie,

• Réservoirs 
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Origine et extension de l’épidémie
Bifurcation = transmission
Inférence possible 
Calcul de la distance génétique (x)
• Plutôt longue : interprétation 

«+ simple »
• Plutôt courte : interprétation 

plus complexe
Horloge génétique
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En cas de pandémie
Permet de tracer avec exactitude l’extension et le trajet du 
pathogène
Etude sur le long terme de la dynamique de transmission

• Ex : C. difficile et S. aureus résistant aux fluoroquinolones

Limites et perspectives
« Accessibilité » au matériel génétique des agents infectieux

Erreurs technologiques, de mesure, de calcul, limites bio-
informatiques, effets du rythme des mutations

Sélection « naturelle » des souches 

Valeur ajoutée en cas d’antibiogrammes discordants

Nécessité de données épidémiologiques complémentaires de qualité

Design prospectif> design rétrospectif
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….. Pas si simple……
Modèle S (Susceptibles)–I-(Infectieux)-R-(Guéris/immuns) à compartiments
• Modèle 1 : transmission (Patients infectés hospitalisés + soignants + visiteurs)

• Modèle 2 : impact de mesure de contrôle d’une épidémie (Patients 

infectés hospitalisés + soignants + visiteurs + population générale)

• Modèle 3 : place des patients pauci-asymptomatiques dans 
l’évènement épidémique (Patients infectés hospitalisés + soignants + visiteurs + population 

générale répartie en infectés/susceptibles/immuns)

….. Mais modèle permettant  de discriminer la contribution des 
soignants et des visiteurs
Descriptif et conceptuel > prédictif  
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Modélisation des risques de contamination des mains des 
professionnels de santé par un pathogène aérosolisé puis déposé sur 
une surface

Comparaison : chambre à 1 lit vs chambre 4 lits (Infectés: 1/1 et 1/4) 

Composantes du modèle : 
– Mécanique des fluides : simulation des mouvements d’air + ventilation

– Analyse de données sur les dépôts de particules et les schémas de contact 
entre les mains des professionnels et les surfaces obtenues via une étude
hospitalière observationnelle et par un modèle simulant l’accrochement de 
pathogènes au derme
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• La contamination de l’environnement causée par le patient 
infecté est présente uniquement dans la première chambre
(celle du patient infecté), et la FHA permet de supprimer la 
contamination des mains dans la majorité des cas, réduisant
ainsi le risque de contaminer les surfaces des chambres
suivantes.

• Dans le cas des chambres à 4 lits, la dissémination aérienne des 
micro-organismes jusqu’aux lits voisins entraîne une
accumulation de micro-organismes sur les mains des soignants
et un effet moindre de la FHA.

• La dissémination des MO est moindre avec une ventilation à 6 
ac/h (par rapport à 4 ac/h) et si le patient infecté est placé près
du système d’aspiration

• L’organisation de la chambre des patients a un rôle important sur 
le risque de dissémination d’IN

P. Vanhems-SF2H 2016 18



Objectif : impact du type de pathogène et du mode de transmission 
sur la taille d’une épidémie et sa diffusion

Méta-analyse : 933 épidémies publiées entre 1956 et 2011
(http://www.outbreak-database.com),  14 agents infectieux et 8 
modes de transmission
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Analyse stratifiée

Etc.

Etc.
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Deux événements sont dit compétitifs (ou concurrents) s’ils ne sont 
pas indépendants et que l’apparition de l’un empêche la réalisation 
de l’autre.
Un décès empêche l’apparition d’une maladie = Risque compétitif

http://www.sfds.asso.fr/ressource.php?fct=ddoc&i=1678
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Plusieurs options sont envisageables : 

1. Ignorer l’occurrence au cours du temps d’autres 
événements que celui d’intérêt. 

2. Censurer les observations dès qu’un autre 
événement apparaît 

3. Tenir compte de l’apparition d’autres 
événements 

A. Bellot, Thèse, Marseille, 28/04/2006P. Vanhems-SF2H 2016 23



IN Décès?

Sortie ?
Décès

Sortie

IN?

IN?

IN = évènement dépendant du décès et de la durée de séjour?
Nécessité d’en tenir compte pour estimer le risque cumulé d’IN 

A full competing risk analysis of hospital-acquired infections  can easily be 
performed by a case-cohort approach
Wolkewitz et al. Journal of Clinical Epidemiology (2016)

Admission

Facteurs de risque
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Population N=6,568 admissions

– 432 (6.6%) IN, 762 (11.7%) décès sans IN, 

5 363 (81.7%) sorties sans IN, et 10 censures administratives

– Facteur de risque : score APACHE
154 admissions (3,45%) ont présenté une IN pour des patients 
avec APACHE≤15 (N=4463)  vs 278 admissions (13,2%) avec 
APACHE>15 (N=2105)

• Mise en place d’une méthode cas-cohorte dans 2 services 
de soins intensifs

IN+  432

IN- 6136

432 (#1),   432 (#2)

500 (#1),  1000 (#2)

N= 6568
932           1432

(N+N)
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Conclusion

• Les événements concurrents (décès et sortie de service)
jouent un rôle important dans la compréhension des
facteurs de risque d’IN

• L’approche cas-cohorte permet d’étudier les RR et les
risques cumulés d’IN en tenant compte des événements
concurrents en utilisant un effectif réduit

• L’approche cas-cohorte fournit plus de détails sur les
effets des facteurs de risque directs et indirects d’IN par
rapport à une approche cas-témoins nichée classique

• L’approche cas-cohorte est recommandée pour des
études de risque basées sur effectif réduit
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