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Pittet, Lancet infect Dis, 2006

Contexte et problematique

Transmission des ERG :

manuportage + environnement

Précautions
standard

Comment etudier
La transmission ?

Etude « sur le terrain »
- Complexe

Etude in silico

HCSP, 2013




La modelisation de la transmission
des maladies infectieuses

Medellesipopllationnels Miedelleskabaserd agentsi(ABINV)
VieeRIES @R ConPRFRMEES & SR 2 Simulationtinfeimatigue

Systeme multi-agents libre de toute équation

Susceptibles _B, Infectés _V, « Retirés » * Entités autonomes (agents) avec des regles de comportement

* A chaque temps t, regles appliquées pour déterminer |'état de
chaque agent au temps suivant

Permettent de dégager des propriétés globales a partir de
comportements individuels

Niveaux de complexité variable
(compartiments SIEDRMC, hétérogénéité, diffusion spatiale,
déterminisme/stochasticité, etc.)

Eliot et Daudé, 2006



Objectif

Simuler, a 'aide d’'un ABM, la transmission
des ERG au sein et entre trois unités de
soins hospitalieres (2 unités de soins
conventionnels et 1 unité de soins intensifs), o icautions
selon différentes mesures barrieres standard

Dynamiques globales

Emergence (Structures d'interactions) Contraintes internes

Contraintes / Evénements
externes

Dynamiques locales




Logiciel Netlogo :

environnement de programmation de modeles multi-agents M até ri e I et m ét h Od es
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Service de court séjour de médecine :
* 2 unités de soins conventionnels
* 1 unité de soins intensifs
* +/-unité dédiée
I
Catégories de personnel :
* |DE, AS
* Médecins séniors, internes
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Logiciel Netlogo :

environnement de programmation de modeles multi-agents M até ri el et méthOd es
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ticks:

Service de court séjour de médecine :
* 2 unités de soins conventionnels
* 1 unité de soins intensifs
* +/-unité dédiée
I
Catégories de personnel :
* |DE, AS
* Meédecins séniors, internes

Début de la simulation : 1 patient excréteur hospitalisé
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HYPOTHESES :

Transmission des ERG uniquement par les mains des soignants lors des soins
Facteur de risque : ATB pendant hospitalisation (données étude cas-témoins)
Durée d’ excrétion : loi gamma (données étude descriptive)

Durée de séjour : loi log normale (données étude descriptive et SIH)
Probabilité de transmission : loi béta (données de la littérature)
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Scénarios simulés :

* Précautions standard (PS) : 40 a 80 % de taux de
compliance a I’'hygiene des mains (HM) avant et
apres un soin

* PS + Précautions Complémentaires Contact (PCC) :
augmentation du taux de compliance a ’'HM pour
les patients connus porteurs
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* PS + regroupement géographique (+/- PCC) :
regroupement des patients connus porteurs et
excréteurs dans une unité conventionnelle ;
différents seuils pour ouverture et fermeture

* PS + unité dédiée (+/- PCC) : ouverture d’'une unité
dédiée pour les patients connus porteurs et
excréteurs ; différents seuils pour ouverture et
fermeture
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Précautions
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Scénarios simulés :

* Précautions standard (PS) : 40 a 80 % de taux de
compliance a I’hygiene des mains (HM) avant et
apres un soin

a) PS seules




Scénarios simulés : Resultats - PS

* Précautions standard (PS) : 40 a 80 % de taux de
compliance a I’hygiene des mains (HM) avant et
apres un soin

a) PS seules

» Taux de compliance > 70 % : meilleur scénario mais...
utopique ?

Situation non maitrisée

» Taux de compliance a 60 % : résultat intéressant
mais... réaliste ?

v’ Boyce et al. (ABM, 2003) : ce taux permettait d’éviter
des épidémies en réanimation

» Taux réels de compliance selon la littérature £ 50 % :
situation non maitrisée

v’ Dufour et al. (a Marseille, en 2017) : systéeme
automatisé —> compliance =23 %

Dans 50 % des simulations, il
n’y a pas de cas secondaire



Scénarios simulés : Resultats - PCC

* PS + Précautions Complémentaires Contact (PCC) :
augmentation du taux de compliance a I'HM pour
les patients connus porteurs

a) PS seules b) PS + PCC a4 70 % HM c) PS + PCC a 80 % HM

&
Scénarios
'Mesures barriéres ® PS = PS + PCC




Scénarios simulés : Resultats - PCC

* PS + Précautions Complémentaires Contact (PCC) :

augmentation du taux de compliance a I'HM pour
les patients connus porteurs v’ Pas de comparaison dans la littérature

a) PS seules b) PS + PCC a4 70 % HM c) PS + PCC a 80 % HM

Scénarios
'Mesures barriéres ® PS = PS + PCC




Scénarios simulés :

* PS + regroupement géographique (+/- PCC) : regroupement des

patients connus porteurs et excréteurs dans une unité
conventionnelle ; différents seuils pour ouverture et fermeture

oo, PS : 40 % HM
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Nombre de cas cumulés sur 1 an
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Scénarios

Mesures barrieres lll PS ES PS +PCC Bl Regroupement
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Scénarios simulés : Résultats = Regroupement

* PS + regroupement géographique (+/- PCC) : regroupement des

patients connus porteurs et excréteurs dans une unité
conventionnelle ; différents seuils pour ouverture et fermeture

- PS : 40 % HM PS : 50 % HM PS : 40 % HM - PCC : 70 % HM
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Scénarios simulés : RéS“ItatS — unité déd

* PS + unité dédiée (+/- PCC) : ouverture d’une unité dédiée pour les

patients connus porteurs et excréteurs ; différents seuils pour
ouverture et fermeture

oo, PS : 40 % HM PS : 50 % HM PS : 40 % HM - PCC : 70 % HM
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Nombre de cas cumulés sur 1 an
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Scénarios simulés :

PS + unité dédiée (+/- PCC) : ouverture d’'une unité dédiée pour les

patients connus porteurs et excréteurs ; différents seuils pour

ouverture et fermeture

PS 140 % HM Uniiee cleelice

* Intérét si seuil d’activation bas (< 5 cas)
v’ Pas de référence
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Discussion

Impertance de I"wgicne ces mains (HV) Regroupement
cans le cadre ees precavtions stancare] <+

Unite dedice

Augmentation compliance HiVI pour les porteurs S : :
(ZeE) >mportance du célai de détection cdu

POrtage !






