{9 Inserm
@
Institut Pasteur do Ia santé ot 06 Ia recherche médicals

Modélisation mathématique
pour I'etude de la diffusion des
bactéries multirésistantes a I’hopital

Matthieu Domenech
PhEMI (dir. Didier Guillemot)

Institut Pasteur/ Inserm U657



Plan

1. Qu’est-ce qu’un modele mathématique?

2. Exemple d’application: épidémie
d’enteérobacteéries BLSE, hopital Necker

3. Nouveaux outils et perspectives



Complexité de I'environnement hospitalier

» Environnement changeant
» Petites populations
» Dynamique de transmission des BMR complexe

Quel outil utiliser?



Modeles mathématiques
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Schéma. Représentation d’'un modele a I'hopital

» Equations
différentielles

» Représentation
simplifice de la
réalité

» Contribution
recente a
I’épidémiologie
des BMR

Grundmann H, Hellriegel B (2006) The Lancet Infectious Diseases 6:39-45



Apport des modeles

1. Formaliser le mécanisme de transmission
Mode¢les mecanistiques

2. Usage rétrospectif
Pourquoi la diffusion d’une BMR persiste?

3. Usage predictif

Quel sera I’tmpact d’une mesure de controle?



Etapes dans la conception d’'un modele

I. Choix du mod¢le adéquat
Littérature, compréhension du mécanisme infectieux

2. Confrontation du mode¢le aux donnéees
Estimation des parametres

3. Vérification de la validité du modele

Simuler pour reproduire les observations



Application: epidemie de BLSE
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Figure. Données collectées pendant la période d’étude



Application: type de modele
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Figure. Modéle déterministe vs probabiliste
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Application: modele de transmission
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Application: parametrer le modele
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Figure. Représentation détaillée du modele utilisé
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Application: confronter aux observations
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Figure. Taux estimés sur les données Necker
(résultats preliminaires)
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» Trouver le
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Identification
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Nombre de patients colonisés

Application: vérifier la validité du modele
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» Etape cruciale:
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Figure. Vérification de la validité du modele
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Nouveaux outils de modélisation
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Figure. lllustration de la modélisation agent
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Logiciel NosoSim
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Conclusion

Mode¢les mathématiques:

1. Outil pour confronter la complexité de la diffusion des
BMR a I’hopital

2. Expériences In silico: grande liberté dans la formulation
du modele et des hypotheses a étudier

3. Contribution a la maitrise du risque épidémique a
I’hopital

» Outil disponible dans I'arsenal des medecins
hygiénistes!
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