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Figure 1

La transmission et la diffusion des infections
nosocomiales dépendent principalement
des contacts entre individus. La mesure de ces
contacts est cependant difficile en pratique car
elle repose souvent sur des questionnaires ou
des audits. Ces contacts peuvent maintenant
&tre quantifiés au moyen d'outils électroniques

Objectif

Lobjectif principal de cette étude était de
déenombrer de facon détaillée les contacts
entre individus lors du dernier congrés de
la SFHH gréce au développement et 3 I'utili-
sation des technologies actives RFID (Radio
Frequency Identification). (Figure 1)

Meéthodes

Durant le congrés, le port d'un badge
émetteur récepteur a été propose aux partici-
pants. Les émissions étaient enregistrées par
des antennes fixes disposées dans plusieurs
lieux du congrés permettant ainsi une localisa-
tion du badge. Le signal était uniquement enre-
gistre par des badges voisins se faisant face
(rayon maximum de deux métres).

Les données recueillies dans le temps et
de maniére anonyme ont permis |'élabora-
tion d'un graphe en temps réel représentant
un reseau de contacts entre individus (http://
sociopatterns.org). 'évolution de ce graphe a
été analysée.

Un outil biomathématigue de diffusion vir
tuelle d'une infection a &té construit dans le but
d'analyser les parameétres relatifs aux contacts
facilitant la diffusion d'une infection ou I'émer
gence d'une épidémie. Les données ont été
appliguées a une simulation de propagation du
virus grippal A/HTN1 au cours du congrés [1].

Résultats

Parmi les 1200 participants, 410 badges
ont été distribués. Les données ont été

Tableau | - Nombre moyen estimé de cas incidents infectés par le virus grippal A/H1N1 en fone-

tion de la durée du congrés

Durée du congrés (jours) z B 10

N (min—max) N {min — max) N (min — max)
RO =18 3(1-6) 7{2-16) 15 (4-34)
RO=2 6(2-12) 16 (7 - 30) 37 (10-68)

recueillies durant les deux jours du congrés. Au
cours de la premiere journée, 15089 contacts
entre individus ont été observés et analysés.
La duree moyenne d'un contact était de 1,07
minute (avec un minimum de 20 secondes et
un maximum de 1 heurg).

Partant de |'hypothése que 10 personnes
étaient infectées par le virus grippal A/H1N1,
le modéle a permis d’estimer le nombre de
personnes qui auraient pu étre infectées aprés
deux jours de congrés ou aprés des durées
hypothétigues plus longues du congrés. Ces
résultats ont tenu compte du RO (nombre de
cas secondaires générés aprés exposition & un
cas index) du virus estimé, en moyenne, a 1,8
ou 3 selon des études récentes [2,3]. Pour une
observation de deux jours par exemple, on a
pu cbserver un nombre moyen incident d'in-
dividus infectés de 3 ou 6 avec un RO raspec-
tivement de 1,8 et 3 (Tableau 1).

Discussion

Des expériences préliminaires avaient
déja éte réalisées mais jamais au niveau natio-
nal ni avec une population aussi importante.
Labsence d'échantillonnage de la popula-
tion ainsi que le manque d'exhaustivité des
contacts peuvent cependant étre des limites
a cette étude pilote. Lexemple a été basé sur
le virus grippal A/H1N1 mais cette expérience
peut tout aussi s'appliquer a des bactéries ou
autres agents pathogénes infectieux nosoco-
miaux. Des simulations pourront aussi étre réa-
lisées aprés la mise en place de mesures pré-
ventives comme la désinfection des mains, le
port de masque ou des mesures d'isolement.

Cette expérience a aussi permis le déve-
loppement de collaborations interdisciplinaires
avec des scientifigues non directement impli-
qués dans le domaine de la santé mais dont
I'expertise peut largement bénéficier aux
soignants. Les étapes suivantes seront la
répétition de ce type d'étude dans d'autres
contextes a la fois communautaires et hospi-
taliers.
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