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Résumé

Durant cette thése, nous nous sommes intéressés aux outils permettant d’extraire les pro-
priétés structurelles et temporelles de réseaux dynamiques ainsi que les caractéristiques de
certains scénarios de diffusion pouvant s’opérer sur ces réseaux. Nous avons travaillé sur
un jeu de données spécifiques, issu du projet MOSAR, qui comporte entre autre le réseau
de proximité des personnes au cours du temps durant 6 mois & ’hopital de Berk-sur-mer.
Ce réseau est particulier dans le sens ot il est constitué de trois dimensions : temporelle,
structurelle par la répartition des personnes en services et fonctionnelle car chaque personne
appartient & une catégorie socio-professionnelle. Pour chacune des dimensions, nous avons
utilisé des outils existants en physique statistique ainsi qu’en théorie des graphes pour
extraire des informations permettant de décrire certaines propriétés du réseau. Cela nous
a permis de souligner le caractére trés structuré de la répartition des contacts qui suit la
répartition en services et mis en évidence les accointances entre certaines catégories profes-
sionnelles. Concernant la partie temporelle, nous avons mis en avant 1’évolution périodique
circadienne et hebdomadaire ainsi que les différences fondamentales entre I’évolution des
interactions des patients et celle des personnels. Nous avons aussi présenté des outils per-
mettant de comparer I’activité entre deux périodes données et de quantifier la similarité de
ces périodes. Nous avons ensuite utilisé la technique de simulation pour extraire des pro-
priétés de diffusion de ce réseau afin de donner quelques indices pour établir une politique

de prévention.

Abstract

In this thesis, we focus on tools whose aim is to extract structural and temporal properties
of dynamic networks as well as diffusion characteristics which can occur on these networks.
We work on specific data, from the European MOSAR project, including the network of
individuals proximity from time to time during 6 months at the Brek-sur-Mer Hospital.
The studied network is notable because of its three dimensions constitution : the struc-
tural one induced by the distribution of individuals into distinct services, the functional
dimension due to the partition of individual into groups of socio-professional categories
and the temporal dimension. For each dimension, we used tools well known from the areas
of statistical physics as well as graphs theory in order to extract information which en-
able to describe the network properties. These methods underline the specific structure of
the contacts distribution which follows the individuals distribution into services. We also
highlight strong links within specific socio-professional categories. Regarding the temporal
part, we extract circadian and weekly patterns and quantify the similarities of these ac-
tivities. We also notice distinct behaviour within patients and staff evolution. In addition,
we present tools to compare the network activity within two given periods. To finish, we
use simulations techniques to extract diffusion properties of the network to find clues to

establish a prevention policy.
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Introduction

Le monde réel est faconné par la diversité et est intrinséquement complexe. On peut ob-
server cette complexité aussi bien dans la nature que dans les différentes sociétés ou tech-
nologies que 1’on construit. Elle apparait au sein méme d’un individu, dans les interactions
moléculaires et chimiques tout autant qu’entre les individus d’une société. Cette prise de
conscience universelle de 'existence de phénoménes complexes, dans des domaines aussi
variés que la biologie, la sociologie, ’économie, I'informatique ou la linguistique, ont fait
émerger la notion de systémes complexes, encore mal définie de nos jours [12]. On consi-
dére communément qu'un systéme complexe est un ensemble d’entités en interaction. Ces
entités sont éventuellement hétérogénes et ont une structure interne elle-méme complexe
et non négligeable. Des propriétés émergent au niveau macroscopique comme au niveau
microscopique et ces deux niveaux s’influencent 'un 'autre dans leur évolution au cours
du temps. Plusieurs points de vue différents peuvent étre adoptés pour ’étude de ces sys-
témes :

— Le point de vue structurel. Les caractéristiques quantifiables (nombre, taille, durée)
du systéme aussi bien que des entités le constituant sont considérés.

— Le point de vue fonctionnel. La forme et les conditions des interactions ainsi que
leurs conséquences sur l'état et le comportement global du systéme et des entités
sont étudiées.

— Le point de vue temporel. L’aspect dynamique et I’évolution dans le temps sont
observés. La direction de I’évolution du systéme est considérée. On cherche en parti-
culier & déterminer si le systéme est stable ou non, s’il croit ou s’il peut s’adapter a
certaines perturbations.

L’un des buts recherchés, lors de ’étude de ces systémes, est de comprendre le fonction-
nement du systéme afin d’étre capable & terme de prédire les futurs états du systéme, ce
qui permet 'anticipation. La compréhension de ces systémes est aussi une source d’inspi-
ration pour concevoir de nouveaux systémes, artificiels, cette fois, en conservant certaines
des propriétés des systémes préalablement observés comme leur taille par exemple, afin de
mieux généraliser les observations.

Contexte

Prenons le cas des études épidémiologiques restreintes & des environnements fermés comme
c’est le cas dans un hépital congu pour des hospitalisations de longues durées, cas auquel
nous nous sommes intéressés dans cette thése. Il est assez naturel de concevoir cet environ-
nement comme étant un systéme complexe composé de différentes entités en interactions.
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En effet, dans un tel contexte nous sommes en présence d’une population dont les person-
nes interagissent, ce qui signifie ici, qu’elles sont dans des situations leur permettant de
se transmettre des bactéries par contact physique ou par voie orale. Cette population est
composée de personnes ayant des roles bien définis selon leur statut de patients, personnels
soignants, personnels administratifs ou autres corps de métier représentés au sein des hopi-
taux. L’hopital est aussi souvent divisé en services ayant chacun une spécificité médicale
bien définie. Le réseau des interactions humaines peut donc étre en soi considéré comme
un systéme complexe & plusieurs échelles : ’échelle de I'individu est 1’échelle la plus fine,
les services et les catégories socio-professionnelles sont deux échelles macroscopiques que
I’on peut considérer en paralléle. On peut donc étudier ce systéme selon les trois points
de vue complémentaires présentés plus haut, adaptés au contexte de 1’étude d’un réseau
d’interactions humaines, a savoir :

— Le point de vue structurel : nous nous intéressons particuliérement au nombre d’in-
teractions et & leur durée de maniére globale ainsi qu’a 1’échelle de l'individu, des
services et des catégories socio-professionnelles.

— Le point de vue fonctionnel : nous considérons les motifs des interactions entre les
différentes entités telles que les services et les différents corps de métiers tout en
considérant leur localisation.

— Le point de vue temporel : nous étudions 1’évolution du nombre et de la durée des
interactions au cours du temps, & différentes échelles temporelles telles que ’heure et
la journée.

Organisation du manuscrit

Dans cette thése, nous nous intéressons & 1’étude de la structure du réseau social d’une
population hospitaliére et les propriétés de diffusion de ce réseau. Par réseau social, nous
entendons le réseau engendré par la succession d’interactions entre les personnes se trouvant
face a face et & moins d’un métre les unes des autres. Le but de ce travail est d’approfondir
nos connaissances du milieu hospitalier afin de trouver des pistes pour lutter contre les
maladies nosocomiales, qui sont des maladies contractées & la suite d’une admission en
hopital. Un grand nombre de facteurs intervient dans la transmission de ce type de maladies.
Nous laissons aux scientifiques médicaux le soin d’identifier les facteurs biologiques et nous
nous intéressons a la dynamique du réseau social qui joue aussi un grand réle dans les
disséminations épidémiologiques. Le manuscrit est organisé en cinq chapitres. Dans un
premier chapitre, nous exposons le contexte dans lequel les données sur lesquelles nous
nous appuyons, ont été collectées et donnons quelques ordres de grandeurs de ’ampleur
du projet dans lequel s’inscrit cette thése. Ensuite, nous présentons des outils d’analyse
spatiale et fonctionnelle de I’hopital destinés a extraire la structure du réseau social de
I’hopital. Nous nous intéressons, dans un troisiéme chapitre, a 1’aspect dynamique des
données pour découvrir le rythme de vie de I'hépital et détecter les moments clefs d’une
potentielle diffusion au sein du réseau. Ceci nous améne & identifier des cycles circadiens et
hebdomadaires ainsi qu’a utiliser des outils permettant de quantifier le taux de similarité
d’une période a une autre dans le but d’identifier des paramétres récurrents pouvant servir
en modélisation. Dans un dernier chapitre, avant la conclusion générale, nous étudions
le comportement du systéme face & des simulations simples afin de faire une premiére
estimation des risques de diffusion.
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Chapitre 1

Contexte

1.1 Analyse des réseaux

Les systémes complexes sont généralement modélisés par des réseaux dont les nceuds
représentent les entités du systéme et les liens représentent I’existence d’interactions entre
ces entités. Le réseau est souvent lui-méme représenté par un objet mathématique bien
connu : un graphe. Les graphes construits a partir du systéme & modéliser peuvent étre
pondérés si les interactions entre les entités sont quantifiées. Ils peuvent aussi étre orien-
tés (un lien n’est valable que dans un sens) si les interactions représentées ne sont pas
symétriques.

[’analyse des réseaux représentant des systémes complexes intéresse un grand nombre de
domaines [8]. La compréhension des propriétés des réseaux est en elle-méme intéressante et
ameéne un travail trés vaste sur les structures topologiques . Les propriétés de diffusion des
réseaux sont un autre sujet tout aussi visité et étudié que ce soit en économie [27|, pour
comprendre et définir les stratégies publicitaires ou dans le cadre d’études médicales, épi-
démiologiques [29, 6], sociales [69] ou bien méme ’évolution du systéme prédateurs-proies
[19]. Un trés grand nombre de travaux ont d’abord été effectués sur des réseaux statiques,
en laissant de coté I'aspect temporel. Ces travaux ont ensuite été complétés par I'étude des
réseaux dynamiques dont les outils d’analyse sont encore loin d’étre complets.

1.1.1 Reéseaux statiques

Les réseaux statiques sont des réseaux observés ou construits de toute piéce & partir de
données réelles ou générés aléatoirement, sans conserver d’informations sur la dimension
temporelle. Ils peuvent étre de deux types : les réseaux issus de données réelles et les réseaux
aléatoires générés automatiquement.

Réseau de terrain

Les réseaux de terrains sont les réseaux observés dans un contexte particulier. On peut
par exemple, considérer qu’un réseau routier ou ferroviaire est un réseau statique en terme
d’architecture. Un grand nombre de travaux de systémes complexes ont été représentés
jusqu’a présent par des réseaux statiques, afin d’identifier des caractéristiques communes
de ces systémes complexes, bien que les réseaux observés soient en fait intrinséquement dy-
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namiques. Un certain nombre de mesures sont réguliérement faites sur ces réseaux, comme
les mesures de densité ou de voisinage des nceuds (cf. section 1.3.3). D’autres travaux sont
plus algorithmiques pour, entre autres, faire des regroupements souvent hiérarchiques de
neeuds interagissant plus entre eux qu’avec les autres nceuds du réseaux. On peut citer les
algorithmes de recherche de communautés dans les réseaux statiques [13, 23, 61] et [49] qui
comparent plusieurs d’entre eux.

Ces réseaux sont collectés par différentes techniques plus ou moins exhaustives, puis analysés
afin d’en extraire des propriétés caractéristiques ainsi que répondre & des questions de do-
maines divers et variés. Parmi les techniques de collecte de données, on peut citer les
référencements bibliographiques ou archéologiques dans le cadre d’études d’évolution de
réseaux de co-auteurs [37| et co-acteurs [1] ou dans le cadre de I’étude de réseaux his-
toriques politiques ou sociétaux [69]. On peut aussi citer les études de données numériques
concernant les déplacements aériens qui permettent la transmission d’épidémies & grande
échelle [24]. Un grand nombre d’expériences sociologiques s’appuie sur des réseaux sociaux
non numériques pour lesquels les données ont été recueillies & 'aide de questionnaires.
Par exemple, plusieurs expériences sont basées sur le protocole suivant : chaque personne
participante fournit la liste des personnes auxquelles elle a parlé au cours de la journée et
la durée approximative de chaque conversation [56]. Cela induit beaucoup d’oublis car la
mémoire et méme la perception humaine ne sont pas parfaites [73]. D’autres expériences
impliquent une personne extérieure qui reléve les interactions entre les participants [57].
Dans ce cas encore, des pertes d’information considérables sont possibles car la personne
observant le systéme n’a pas toujours le temps de tout noter ou remarquer. Ces derniéres
années, les nouvelles technologies permettent de faire des relevés a trés fine granularité du
comportement d’une population, sans biais de perception humaine. Ce sont les technologies
sans fil qui, distribuées au sein d’une population, permettent entre autre de relever les rela-
tions de proximité spatiale des personnes. Comme nous le verrons au cours de ce manuscrit,
cette technique de relevés n’est pas parfaite et est aussi sujette a des pertes.

Modéles de réseaux aléatoires

Les réseaux aléatoires sont des réseaux générés automatiquement. Les premiers graphes
aléatoires ont été proposés par Erdds et Rényi fin des années 50 [87] afin de répondre
aux questions d’existence de certains objets combinatoires. Erdds et Rényi ont proposé un
modéle de base permettant de générer des graphes dont la distribution des degrés suit une
loi de Poisson quand le nombre de noeuds du réseau tend vers 'infini. En effet, générer ces
graphes aléatoires consiste, & partir d’un certain nombre de noeuds et d’une probabilité p,
a construire les arétes du graphe : chaque aréte a une probabilité p indépendante d’exister.
Les graphes générés ont donc une distribution homogéne des degrés. Plus tard, dans les
années 90, Watts et Strogatz ont proposé un autre modéle permettant d’introduire la notion
de coefficient de Clustering afin de se rapprocher de la structure d’un graphe réel, tout en
conservant une distribution homogéne des degrés. Leur méthode consiste a construire un
graphe dont les sommets sont répartis sur un cercle et k—régulier, c’est & dire dont tous les
neeuds ont le méme degré, et chaque sommet est relié & ses plus proches voisins. Certaines
arétes sont ensuite supprimées aléatoirement et immédiatement remplacées par une autre
aréte en conservant l'une des des deux extrémités. Cette méthode permet d’imposer le
degré des noeuds, ce qui permet d’obtenir un graphe dit "petit monde", pour créer des
graphes ayant des propriétés communes a la grande majorité des réseaux réels observés
jusqu’a présent : une forte structure en communautés et des diameétres moyens faibles. Les
modéles de réseau invariant d’échelle sont un troisiéme type de modéle de réseaux dont la
distribution des degrés suit cette fois une loi de puissance. Ce modéle permet d’envisager la
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croissance exponentielle d’'un réseau dans le temps, par I’ajout de nceuds, qui seront reliés
préférentiellement a d’autres noceuds ayant un degré élevé. Ces réseaux ont des propriétés
"petit monde".

1.1.2 Reéseaux dynamiques

En ce qui concerne les réseaux dynamiques, beaucoup d’efforts récents ont été faits pour
I’analyse de ces réseaux. Il ne ressort pas, comme dans le cas statique, de propriétés incon-
tournables dans les réseaux réels dynamiques, qui fassent intervenir I'aspect temporalité.
Dans un cadre de modélisation, il est donc, pour I'instant, nécessaire de recueillir des don-
nées dans le contexte que ’on veut modéliser pour en extraire les propriétés caractéristiques
et ensuite établir un modéle spécifique & ’étude du contexte. La génération est donc moins
adaptée a la théorie des graphes que dans le cas statique car il faut rajouter la dimension
temporelle et connaitre les propriétés & conserver lors de la génération.

1.2 En pratique : mesure et analyse de réseaux dynamiques
de terrain a l’aide de technologie sans fil.

Parmi les différents réseaux qui ont été collectés a I'aide de technologie sans fil, différents
buts étaient poursuivis. L’objectif le plus souvent visé est I’étude des risques épidémiques
au sein d’une population, mais pas uniquement. On peut relever aussi ’étude de la trans-
mission d’informations ou de données au sein d’une population mobile, en utilisant les
appareils modernes tels que les smartphones ou autres objets connectés.

Dans le cadre de I’étude de diffusions bactériologiques, différents contextes ont donné
naissance a la collecte de réseaux de contacts : des écoles primaires, vivier de diffusions
épidémiques [25, 75|, des services d’hopitaux [81, 83, 84, 64, 52, 42, 20|, un hopital dans
son ensemble (63, 53|, des conférences [74]. Dans le cadre de 1'étude des sociétés animales
telles que les bovins des données ont été collectées pour comprendre 'impact de I’évolution
du réseau entre les fermes sur la diffusion d’épidémies [18|. Dans le cadre de I’étude de
la mobilité humaine les données permettent de comprendre les possibilité de transmission
d’informations ou données au sein d’un groupe.

1.3 Contexte expérimental : projet MOSAR

Afin de mieux comprendre I'expansion de la résistance aux antibiotiques de souches bac-
tériologiques de certains types tels que les staphylocoques dorés, dans les hopitaux, une
expérience de longue durée a été mise en place, au sein du projet européen MOSAR (Mas-
tering hOSpital Antimicrobial Resistance and its spread into the community). En effet,
il a été constaté que le staphylococcus aureus est un organisme commensal (qui se nour-
rit des déchets d’un autre organisme) de la peau et des muqueuses qui colonise 30% a
50% des individus en bonne santé, dont 10% a 20% sont des porteurs chroniques [48, 30].
Ce portage "sain" peut entrainer 'infection de cet individu qui devient contaminé avec
sa propre souche quand la barriére de la peau ou des muqueuses se rompt (pour cause
de blessure, opérations, intervention médicale invasive, ...) [86]. Peu apreés I'introduction
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de la méticilline dans les années 60, des souches de staphylococcus aureus résistant a cet
antibiotique apparaissent et deviennent causes d’épidémies nosocomiales. Ces souches de-
viennent rapidement endémiques dans les établissement de soins en Europe comme aux
Etats-Unis.

Un grand nombre de facteurs peut influencer la présence et la diffusion de ce type de
bactéries. Un certain nombre de facteurs médicaux sont en jeu. En effet, du point de vue
médical, il est important de comprendre le mécanisme qui régit les nombreuses mutations
de ces bactéries et la sélection naturelle de certaines souches qui s’opére. Les interactions
entre 'exposition aux antibiotiques et les transmissions croisées semblent prendre une part
importante dans la diffusion des bactéries résistantes aux antibiotiques [16, 65, 38|. Depuis
peu, il est admis que les bactéries communiquent entre elles et peuvent ainsi coopérer
et adapter leur comportement en fonction de leur environnement "social" [46]. Plusieurs
modéles mathématiques ont été publiés pour modéliser les interactions entre espéces micro-
biennes en concurrence pour un seul nutriment humain [66]. D’autres modeéles ont aussi été
créés afin de mieux cerner les facteurs susceptibles de permettre I'invasion de pathogénes
sur un hote humain exposé aux antibiotiques ainsi que pour reproduire la réponse immu-
nitaire et I’évolution de la virulence des parasites |45, 51|. D’autres facteurs relévent plus
de I’étude des réseaux sociaux et des habitudes humaines. En effet, la capacité intrinseque
des souches bactériennes en jeu & se transmettre par contacts |7, 54|, la dynamique des
contacts entre les individus [15, 55, 68, 28| comme les interactions entre ’exposition aux
antibiotiques et la transmission croisée semblent étre les facteurs conduisant & la diffusion
des bactéries résistantes aux antibiotiques [17, 71, 65, 38, 39]. La diffusion de ces bactéries
est un phénomeéne complexe a plusieurs échelles, des écosystémes d’individus et bacté-
riologiques aux structures de larges populations. Ces derniéres années, un grand nombre
d’études de la structure du réseau humain ont été mises en place afin de mieux comprendre
les risques de diffusions épidémiologiques, et ce & plusieurs échelles. En effet, un projet a
été rapporté sur 1’étude du transfert de patients entre les hopitaux des Etats-Unis [36].
D’autres projets se sont focalisés sur I’étude du réseau humain au sein d’un service précis
d’un hopital [44, 82]. Comprendre le phénoméne de diffusion des bactéries résistantes aux
antibiotiques demande de cerner les différents aspects médicaux et sociologiques puis de
comprendre comment ils interagissent, c¢’est pourquoi le projet MOSAR s’est attaché, pour
la premiére fois, & collecter des données de réseaux d’individus et des relevés bactériolo-
giques afin de suivre I’évolution des différentes souches de staphylococcus aureus au cours
d’une expérience de 6 mois, pour pallier le manque de données dans ce domaine. En effet,
combiner les données microbiologiques avec le réseau des individus semble une remarquable
source d’informations pour mieux comprendre la dissémination des souches devenant résis-
tantes aux antibiotiques |5, 16, 67, 66, 32]. La encore, aprés avoir identifié certains facteurs
clefs influencant le systéme, il est intéressant de produire des modéles permettant d’étudier
différents scénarios et d’évaluer certaines mesures d’hygiéne ou de vaccination. Souvent,
les modeéles utilisés sont des modéles multi-agents permettant de faire interagir des entités
hétérogenes ayant des attributs, des réactions différentes les unes des autres |78, 77].

1.3.1 Contexte précis de collecte des données MOSAR

Afin d’avoir une vue d’ensemble sur les relations et risques de transmissions bactériologiques
qui peuvent survenir dans un hépital, une expérience inédite, impliquant un hépital dans
sa globalité, a été mise en ocuvre pendant 6 mois. Le but est non seulement de comprendre
ce qui se passe dans chacun des services de cet hopital, comme il a déja été proposé par
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d’autres équipes de recherche telles que [82, 44| mais aussi de comprendre les interactions
qui se font entre ces services et les risques en terme de diffusion épidémique que cela
comporte.

Description fonctionnelle de I’hépital

L’hopital Maritime de Berk-sur-Mer, un AP-HP (Assistance Publique-Hopitaux de Paris),
est d’une taille conséquente, prévu pour les séjours longue durée. De ce fait, il est com-
posé de différents services de soins, chacun spécialisé pour un type de pathologie spéci-
fique.

Nous distinguons les services de soins au nombre de cing, composés de patients et de per-
sonnels, répartis selon leurs fonctions médicales. L’hopital comporte aussi des services que
nous appellerons transversauz, au nombre de quatre. Ces derniers sont constitués unique-
ment de personnels amenés a intervenir dans plusieurs services de soins, tels les personnels
de rééducation comme les kinésithérapeutes ou les ergothérapeutes. Comme on peut le voir
sur la figure 1.1, les services transversaux se situent au centre de 'hdpital, entre les deux
ailes des batiments de service de soins. L’ensemble des services accueille en grande majorité
des personnes dont la mobilité est relativement réduite. La table 1.1 donne le détail des
activités de chacun des services et de la difficulté a se déplacer, plus ou moins avancée, des
patients.

(a) Services de soins. (b) Services transversaux
Nom | Lieu | Fonction Nom ‘ Fonction
Pavillon | S1 RDC | Rééducation d’obésité S6 Service de nuit
Sorrel S2 ler Rééducation neurologique S7 Kinésithérapie
S3 2eme | Rééducation gériatrique S8 Ergothérapie
Pavillon | S4 ler Rééducation Neurologique S9 Administration
Ménard | Sb 2eme | Rééducation Neurologique

TABLE 1.1 — Description des services

D’autre part, plusieurs corps de métiers sont réquisitionnés afin d’assurer le bon fonction-
nement de I’hdpital et sont listés dans la table 1.2.
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C1
C2
C3
C4
Ch
C6
c7

C9
C10

C11

C12
C13
C14

Co

Titres/Fonction

Aide Soignant

Cadre de santé

Infirmier Diplomé d’Etat (IDE)
Médecins

Eléve stagiaire
Kinésithérapeute
Ergothérapeute

Brancardier
Animateur / Coiffeur / ...

Agent de Service Hospitalier (ASH)

Logistique
Administration
Autre rééducateur
Patients

Description de la fonction

Aide au soin, toilette des patients
Responsable des soins

Donne les soins

Prescrit les soins, diagnostique les patients

Rééducation musculaire

Rééducation fonctionnelle : travail d’apprentissage de
I’utilisation des membres et modification de ’envi-
ronnement du patient pour plus de facilité dans la
vie quotidienne

Transport des patients

Participe a la vie et 'animation des patients longue
durée

Alimentation des patients, nettoyage du matériel hos-
pitalier

Préparation du matériel

Accueil et départ des patients

Pensionnaires & soigner

TABLE 1.2 — Description des catégories socioprofessionnelles présentes dans ’hdpital Berk-
sur-Mer en 2009.

Description géographique

L’hopital de Berk-sur-Mer, dans lequel s’est déroulé l'expérience, est divisé en plusieurs
batiments. Les différents services de soins (dénotés S1, S2, S3, S4, S5) sont regroupés dans
deux batiments (Sorrel et Ménard), chacun a un étage distinct, comme on peut le voir sur
la figure 1.1. Les services de rééducation tels que kinésithérapie ou ergothérapie, composés
uniquement de personnels, se situent principalement entre les deux ailes des batiments des
services de soins.
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FIGURE 1.1 — Agencement de I’hopital de Berk-sur-Mer.

1.3.2 Protocole de mesure

Afin de collecter des données qui permettent d’évaluer le lien entre diffusion bactériologique,
relation de proximité humaine et résistance aux antibiotiques de souches bactériologiques,
une expérience d’envergure a été mise en place a I’hopital de Berk-sur-Mer. Plusieurs types
d’informations ont été relevés durant cette expérience afin d’observer et de comprendre
le fonctionnement d’un hopital d’accueil de patients pour des séjours de longue durée.
Ce type de structure assure une certaine stabilité en terme de présence, ce qui, ajouté
a la longue durée de l'expérience nous permet de déterminer les cas d’anomalies dans
les données et ainsi repérer les périodes en lesquelles nous pouvons avoir confiance. Les
informations recueillies sont de trois types : les relevés bactériologiques, les relevés d’emploi
du temps et la collecte des interactions humaines. Nous détaillons ci-dessous ces trois types
de données.

Relevés bactériologiques

Des prélévements bactériologiques ont été faits chaque semaine sur toutes les personnes
participant a I’expérience afin de connaitre ’évolution du réseau de souches bactériennes
se développant dans I'hopital. Le personnel médical et les chercheurs réalisaient chaque
semaine, au cours des soins courants, des écouvillons nasaux, dont une image se trouve
figure 1.2, qui étaient ensuite analysés pour tracer la présence chez les personnes de deux
espéces bactériennes.

Lucie Martinet 17



1.3. CONTEXTE EXPERIMENTAL : PROJET MOSAR

En particulier,l’analyse des prélévements visait a dé-
tecter la présence de souches de staphylocoque doré,
et en particulier les souches résistantes a la méticilline
(SARM), qui est la plus fréquente des bactéries mul-
tirésistantes et responsable d’infections nosocomiales.
Les chercheurs tracgaient aussi les entérobactéries résis-
tantes aux céphalosporines de 3éme génération (cefo- \
taxime) :

Relevés des relations de proximité .
FIGURE 1.2 — Ecouvillon nasal.

Un autre défi de ce projet était d’enregistrer le réseau de proximité des personnes. On
cherche donc & savoir, pour chaque instant, quelles sont les personnes qui se trouvent a
proximité les unes des autres. Un relation de proximité entre deux personnes sera appelé
contact dans la suite.

Definition 1.3.1 (Contacts)

Nous notons un contact entre une paire de personnes A et B par un quadruplet de
la forme (A, B,ts,1). ts est la date de début du contact et [ la durée de celui-ci. Par
convention, la durée minimale d’un contact est de 30 secondes, t5 < ts + [.

Nous modélisons le réseau de proximité des personnes par un ensemble de contacts, notion
définie ci-dessous.

Definition 1.3.2 (Ensemble de contacts)
Un ensemble de contacts C' bien formé, pouvant donc modéliser un réseau de proximité
des personnes sans ambiguité, respecte les trois régles suivantes.

— Aucun contact n’est morcelé en plusieurs petits contacts séparés par des inter-
ruptions.

— Il n’existe pas de contacts distincts consécutifs en temps pour une méme paire
de personnes.

— Aucune paire de contacts d’'une méme paire de personnes ne peut se chevaucher,
comme décrit par 'exemple 1.3.

Plus formellement, ’ensemble des contacts C' représentant un réseau de proximité peut
s’exprimer ainsi :
V(A, B,ts, 1) € C, (A, B,t's,l') tel que {ts <t's < (ts+1) outs <t's+1' < (ts+1)}.

Nous considérons les relations de proximité comme vecteurs potentiels de transmission et
donc comme étant des contacts tels que définis précédemment.

Protocole : Afin de relever des informations détaillées sur les relations de proximité hu-
maines au cours des journées, chaque participant a l'expérience a été équipé d’un capteur
sans fil capable d’émettre et de recevoir des messages toutes les 30 secondes environ a
moins d’1,5 métre. Cela nous permet d’avoir des informations sur la durée et la fréquence
des relations de proximité face-a-face des personnes au cours de la journée. Afin de garan-
tir Panonymat des participants, un identifiant unique a été attribué a chaque personne.
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FIGURE 1.3 — Régle de modélisation des contacts d’un réseau de proximité : deux ensembles
de contacts pour la paire de personnes (A, B) sont représentés ici. Seul celui précédé des
petits bonhommes verts foncés est correct. Les défauts de construction des autres ensembles
de contacts sont signalés par des ellipses rouge clair. Les contacts sont représentés par des
segments délimités par des barres verticales.

Cet identifiant est aussi associé au numéro du badge que cette personne portait selon ses
périodes de présence.

Caractéristiques techniques des capteurs : Les capteurs fusionnaient partiellement
les contacts & la volée. En d’autres termes, toute suite de contacts consécutifs entre deux
mémes personnes étaient parfois enregistrés comme étant un seul contact de durée égale
au produit du nombre de contacts consécutifs et de la durée d’un pas de temps (ici, 30
secondes). Les capteurs avaient la particularité de ne jamais s’éteindre et donc d’émettre
méme durant les périodes d’absence des participants qui laissaient leur badge sur panneaux
prévus a cet effet et rassemblés dans une piéce spécifique. Nous expliquons dans la section
1.3.3 comment s’abstraire des informations supplémentaires qui en découlent. Un autre
élément a prendre en compte, lié au traitement des données, est le fait que les capteurs ont
une autonomie limitée en terme d’énergie ce qui a conduit a des périodes de changement de
pile, pour les recharger. Durant ces périodes de trois jours consécutifs chacune, I’expérience
était en suspens.

Informations supplémentaires

Les admissions des patients et I’emploi du temps des personnels ont été enregistrés sur des
cahiers, suivant les habitudes de fonctionnement de I’hopital. Ainsi, nous connaissons les
dates d’arrivée et de départ des patients ainsi que les causes de ces départs. Par ailleurs,
nous bénéficions d’'un emploi du temps détaillé des personnels dont certaines catégories
socio-professionnelles font les 3/8. Ainsi, nous avons plusieurs types de personnels dont
nous connaissons entre autres les heures d’arrivée et de départ chaque jour.

La figure 1.4 fait un résumé des présences et absences de participants a la journée. Les
couleurs permettent de distinguer les présences prévues par I’emploi du temps de 'hdpital
(vert) des présences non prévues (rouge) ainsi que les absences prévues (gris) des absences
imprévues (noir). La sous-figure 1.4a ne rend compte que de la présence des patients. On
peut constater de nouvelles arrivées constantes au cours du temps. Les départs sont moins
fréquents. Les deux périodes d’absence de toutes les personnes simultanément correspon-
dent aux périodes de changement de badges, durant lesquelles la collecte de données de
contacts a été interrompue pendant 3 jours. Dans l'intervalle entre les deux périodes de
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FIGURE 1.4 — Présence des personnes a la journée. En haut a gauche, la liste des patients
regroupés par service. En haut & droite, la liste de personnels regroupés par service. En
bas, les mémes personnels, cette fois-ci regroupés en catégories professionnelles.
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changement de badges, on peut observer deux périodes distinctes, dues a ’arrivée en masse
de patients début aofit.

Nous bénéficions, par la méme méthode, de la correspondance entre les identifiants et les
numéros de badges.

Dans la section qui suit, nous expliquons comment, & partir de ces données brutes, nous
pouvons obtenir des données plus faciles & manipuler et & interpréter.

1.3.3 Pré-traitements des données de mesures des capteurs

L’ensemble des données recueillies par les capteurs sans fil est biaisé par un certain nombre
de facteurs. Il convient donc de s’abstraire au maximum de ces biais et pour cela les
identifier. En premier lieu, ’échange de messages des capteurs restés sur les panneaux de
la salle de récupération des capteurs sont des messages qui n’apportent aucune information
sur les relations de proximité des personnes et il convient donc de s’en abstraire, ce que nous
expliquons plus en détail ci-dessous. Ensuite, comme il a déja été expliqué précédemment,
les capteurs reconstituaient partiellement les contacts et il convient d’homogénéiser les
données.

Nettoyages des données parasites

Suppression des données les jours de changement de badge : Les capteurs n’ayant
pas une autonomie infinie, certains jours de ’expérience ont été consacrés a la recharge des
piles des capteurs. Chaque période de recharge s’est faite sur trois jours, espacée d’environ
un mois chacune, durant lesquelles aucune donnée de contact n’est conservée pour les
analyses.

Correction des données utilisant I’emploi du temps fourni : Les capteurs stockés
dans une méme piéce lors de I'absence des personnels créent des données parasites qui ne
correspondent pas a des relations de proximité de personnes. Il convient de les retirer. Nous
nous sommes appuyés pour cela sur un emploi du temps d’abord noté sur les plannings
des personnels qui ont ensuite été numeérisés. Nous avons retiré tous les contacts impli-
quant deux badges dont I’emploi du temps des personnes portant ces badges attestait leur
absence.

Reconstruction de contacts perdus

Lors de T'utilisation de technologie sans fil, un certains nombre de pertes peuvent se pro-
duire. En particulier, lorsque plusieurs messages sont envoyés en méme temps par dif-
férents émetteurs, des collisions peuvent se produire et certains messages ne sont pas pris
en compte. Une collision peut par exemple avoir lieu quand deux messages provenant de
deux sources distinctes atteignent un unique destinataire en méme temps. Il est possible de
retrouver des messages perdus. En effet, les relations de proximité sont symétriques : quand
une personne est & moins d’un meétre d’une autre, la réciproque est également vérifiée. Notre
stratégie pour reconstruire les contacts a donc été de symétriser les relations.
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Cette méthode ne permet pas de reconstituer tous les contacts. On peut penser a d’autres
stratégies comme reconstruire les triangles. Cela consiste & estimer que lorsqu’un contact
a lieu entre A et B, un autre entre B et C, alors A et C sont aussi en contact. Cela n’est
pas toujours le cas, c’est pourquoi, nous avons choisi de ne pas utiliser cette méthode
finalement.

Vocabulaire et méthodes d’agrégation des données

Les données nettoyées issues des capteurs nous donnent une granularité trés fine de 30
secondes. L’utilisation des données n’exige pas toujours une telle granularité d’information,
c’est pourquoi ce type de données est souvent agrégé. Agréger les données permet une
manipulation plus aisée et des calculs moins longs.

Avant d’agréger les données, il faut spécifier le type d’information qui nous intéresse ainsi
que la représentation abstraite des données que I'on choisit. Durant cette thése, nous nous
appuyons principalement sur des outils et une méthodologie issus de travaux en physique
statistique, que nous exposerons au cours des différentes parties de ce manuscrit. Pour
décrire les phénomeénes se déroulant dans le réseau des personnes nous nous appuyons sur
du vocabulaire et des notions issus de la théorie des graphes [26, 87| que nous introduisons
ici. Ce choix s’appuie sur le fait que les réseaux sont facilement représentables par un
graphe [9].

Definition 1.3.3 (Graphe)

On appelle graphe (ou réseau) la paire d’ensemble G=(V, E) ot V' est un ensemble
de noeuds et E un ensemble d’arétes notées e = (i,7), e € E, i,j5 € V. Les arétes
peuvent étre dirigées et dans ce cas, le graphe est dit orienté. Dans le cas contraire,
le graphe est non-orienté et toute aréte est considérée comme non-orientée. Les arétes
peuvent étre pondérées. Dans ce cas, pour toute aréte e = (i,75), i,j € V, on associe
une fonction de poids w;; € R.

Dans le cas d’un réseau de proximité, les relations sont symétriques et peuvent par exemple
étre pondérées par la durée de la relation de proximité. On peut donc modéliser ce réseau
par un graphe non-orienté pondéré résumant l’ensemble des interactions ayant eu lieu
durant 'expérience. Ce faisant, la dimension temporelle est oubliée. Une technique utilisée,
pour la prendre en compte est de découper le temps en périodes et de produire des séries
de graphes statiques. Nous parlons alors de réseau dynamique et adaptons quelque peu les
notions issues de la théorie des graphes statiques aux graphes dynamiques.

Definition 1.3.4 (Graphe dynamique)

Soit G¢ = (V, E') un graphe dynamique, dont les arétes varient au cours du temps. Nous
modélisons un graphe dynamique par une série temporelle de graphes statiques. Pour
ce faire, nous conservons les ensembles V' et E de la définition classique des graphes
statiques et nous associons aux arétes une fonction de poids et une fonction d’existence,
qui renseigne sur les dates de présence de l'aréte. Nous notons (u, v); I'existence d’une
aréte temporelle entre les noeuds u et v au temps t, avec u,v € V, (u,v) € E. On
notera V; et E; ’ensemble des nceuds et arrétes existant au temps t. Le poids des
arétes sera noté w!,

22 Lucie Martinet



CHAPITRE 1. CONTEXTE

Les données de contacts de I'expérience MOSAR se prétent bien a la représentation en
séries temporelles de graphes car ces données sont discrétes et réguliéres. En effet, & partir
des données de contact, telles que nous les avons décrites précédemment, créer le graphe
dynamique revient & créer une série de graphes statiques par pas de temps et créer une
aréte entre tous les nceuds qui ont un contact en cours. L’expérience MOSAR nous per-
met de grénérer des graphes temporels avec des pas de temps de 30 secondes sans perdre
d’informations par rapport aux données collectées.

Exemple 1.3.1

Partons de la liste de contacts représentés figure 1.5. La technique pour créer la série de
graphes temporels consiste a découper les contacts par pas de temps. Pour chaque pas de
temps ¢, il existe une aréte entre deux nceuds si et seulement si un contact entre ces deux
neeuds est en cours & ce pas de temps t. Le graphe dynamique issu de la liste de contacts
de la figure 1.5 est représenté figure 1.6.

90s 30 90s

Rakp | PO

Pairs | &, %, 308, 30s | 90s |
90s 30s 30s

%B%C ...........................

Contacts Intervalles

FI1GURE 1.5 — Liste de contacts, base de la création d’un graphe dynamique.

T Ty T3 T, Ts
@%A 32 Q%A @%A [3;) %A [$7) @%A [37)
NG = =/ = s/NE = & = s\
B Ro XB Ro B Ro *BK*C XB Ro

FIGURE 1.6 — Construction d’un réseau dynamique & partir de la liste de contacts de la
figure 1.5.

Definition 1.3.5 (Voisin et degré.)

On dit qu'un nceud 7 est wvoisin d’'un noeud j s’il existe une aréte entre 7 et j, que
le graphe soit pondéré ou non. Le nombre de voisins d’un noeud ¢ est communément
appelé degré du noeud et sera noté 9(i) . Dans le cas de graphes dynamiques, nous
parlerons de voisin au temps t.

Definition 1.3.6 (Chemin.)
Soit G=(V,E) un graphe statique. On dit qu’il existe un chemin allant du noeud 7 a j
s’il existe une suite d’arétes ou liens permettant de passer de ¢ a j en suivant ces liens,
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de la forme : p(i,7) = {(i,x), (z,w),...,(y, 2),(2,4)}. On note P(7,7) 'ensemble des
chemins allant de 7 a j.

Definition 1.3.7 (Chemin temporel.)

Soit G=(V,E) un graphe ou réseau dynamique, dont les nceuds sont stables mais les
liens changent au cours du temps. On dit qu’il existe un chemin temporel allant du
neeud v & v & partir d’un temps t s’il existe une suite d’arétes ou liens permettant de
passer de u & v en suivant ces liens, de la forme :

pe(u,v) = {(u, )iy, (T, W01y, ooy (Y 2)t, 1, (2,0)1, }, avec by <tg < -+ <tp_1 < tp.

Definition 1.3.8 (Distance)
La distance d;; entre deux nceuds 7 et j est définie par le nombre minimal d’arétes qui
les sépare dans le graphe.

d;; = min
;= min_(lp)

Definition 1.3.9 (Connexité)

On dit qu'un graphe est conneze si pour toute paire de nceuds du graphe, il existe
un chemin reliant ces deux nceuds. Une composante connexe d’un graphe G est un
sous-graphe connexe maximal (sous-graphe auquel on ne peut ajouter de noceud de G
sans déconnecter le graphe qui en résulte).

La distance est définie uniquement dans le cas d’un graphe connexe. Dans le cas ot le graphe
n’est pas connexe, il est d’usage de définir les distances pour chaque composante séparément
et de faire la plupart des analyses sur la plus grosse de ces composantes connexes.

Definition 1.3.10 (Excentricité)
L’excentricité d’un somment ¢ est la distance maximale qu’il a avec tous les autres
sommets du graphe.
ex(7) = max(J;
(i) = max(6ie)

La notion de diamétre d’'un graphe permet de qualifier en partie la connexité d’un graphe.
Plusieurs mesures afin de qualifier la connexité d’un graphe existent. La mesure la plus
traditionnelle est le diamétre.

Definition 1.3.11 (Diamétre)
Le diamétre d'un graphe G = (V, E) est I'excentricité maximale de tous ses sommets.
D(G) = max(ex(7))

1€

Dans le cadre de I'étude des réseaux réels, d’autres mesures sont aussi utilisées, comme
I'excentricité moyenne [2, 79]. Donnons l’exemple de 1’étude du réseau humain et de la
distance a chaque personne lorsque les liens du réseau représente le fait que deux personnes
se connaissent. Plusieurs expériences, menées depuis 1969, laissent penser que le graphe
social terrestre aurait, entre deux personnes, une distance moyenne proche de 6. En effet,
Milgram [79], le premier, a mené une expérience aux états-unis afin de mesurer la distance
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sociale des personnes en envoyant des paquets & des personnes résidant en Omaha prises
aléatoirement en leur demandant de le faire passer a une connaissance qu’ils pensaient plus
proche d’une personne destinataire vivant & Boston. Cette expérience donne une moyenne
de 5 intermédiaires et donc d’une distance moyenne de 6. D’autres expériences aboutissent
a des moyennes similaires ou légérement plus élevées [80, 60, 85, 47, 50]. Une étude plus
de récente du réseau social des utilisateurs actifs de facebook annonce méme une distance
moyenne de 4,74 [4].

Tout au long de ce manuscrit, nous nous intéressons a I’état et I’évolution des trois quantités
distinctes suivantes :

— Les paires d’adjacence, qui sont des paires de personnes ayant eu un ou plusieurs
contacts pendant une période donnée. On parlera de degré des personnes lorsque ’on
se placera du point de vue des individus, ce qui correspond au nombre de voisins de
chaque personne, généralement sur une journée.

Definition 1.3.12 (Paire d’adjacence)

Soit un intervalle de temps T' = [a, b] et un graphe dynamique G = (V, F) pour
lesquels on associe des sous-ensembles temporels V; et F;. L’ensemble des paires
d’adjacence de la période T' est I’ensemble des arétes de la forme (u,v):, avec
(u,v) € E, et t € T. Notons N(u); 'ensemble des voisins de u au temps ¢, c’est a
dire tous les noeuds v € V;|3(u,v) € E;. Le degré d’un nceud u sera alors | N (u)¢]

— Le nombre de contacts, c’est & dire le cardinal d’un ensemble de contacts bien formé
de la forme (A, B, ts,1).

Definition 1.3.13 (Nombre de contacts)
Soit C un ensemble de contacts bien formé. Le nombre de contacts sera alors

Cl.

— La durée cumulée des contacts appartenant a un ensemble de contacts bien formé
de la forme (A, B,ts,1) qui correspond a la somme des durées [ des contacts de cet
ensemble.

Definition 1.3.14 (Durée cumulée de contacts)
Soit C' un ensemble de contacts de la forme (A, B,tg,1), la durée cumulée des
contacts sera L = Z .

(A,B.ts,1)EC

Nous parlerons d’activité lorsque nous décrirons des méthodes pouvant s’appliquer indif-
féremment a chacune de ces quantités.

Agregation des contacts

Nous décrivons ici deux types d’agrégations possibles dont une concerne les groupes de
personnes, définis arbitrairement, ’autre concerne I’agrégation en temps.

Agrégation par groupes

Afin d’avoir une vue plus globale du comportement d’un groupe assez conséquent de per-
sonnes, il parait important de regrouper les personnes ayant un méme réle. Dans le cas de
I’hopital, nous avons décidé de construire des groupes de personnes, suivant les répartitions
officielles en services et en catégories socio-professionnelles de 'hépital hote. Cela revient
a faire une partition des sommets du réseau.
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Definition 1.3.15 (Partition des sommets d’un graphe)

Une partition des sommets d’un graphe G consiste & définir des ensembles de sommets
disjoints et non vides dont I'union permet de reconstituer I’ensemble de sommets du
graphe G. Formellement, soit G = (V, E) un graphe, P, = {Vi,...,V;} sera une
partition de G en k parties si Uj—1_;V; et V(V;,V;) € P,?,Z' #£j=VinV; =0.

Une fois les groupes de personnes définis, 'agrégation en groupe consiste & créer un nouveau
réseau dont les nceuds sont les groupes prédéfinis et les arétes résument I’ensemble des
liens existants entre les personnes des groupes, ce que nous appellerons contraction de
neeuds.

Definition 1.3.16 (Fusion de noeuds)

Soit G = (V, E) un graphe. La fusion des nceuds i et j est 'opération qui consiste a
transformer le graphe G en un graphe G' = (V/,E’), ou V! = V' \ {i,j} Uk ou k est
un sommet unique qui remplace i et j et E’ est le méme ensemble que E ot toutes les
occurrences de ¢ et 7 sont remplacées par k. En fonction des domaines d’application,
les arétes de types (k, k) (boucle) ainsi crées, sont conservées ou non.

Definition 1.3.17 (Contraction d’aréte)
Soit G = (V, E') un graphe contenant ’aréte (i, j) avec ¢ # j. La contraction de I’aréte
(i,7) consiste a fusionner les noeuds i et j.

Nous procédons itérativement, pour agréger le réseau par groupe, a des contractions sys-
tématiques d’arétes liant deux sommets du réseau appartenant & un méme groupe. Les
composantes connexes obtenues ainsi et appartenant & un méme groupe sont ensuite fu-
sionnées systématiquement.

Il existe une aréte entre deux groupes U et V si et seulement si il existe au moins une paire
de nceuds {u, v} tels que u € U et v € V reliés par une aréte dans le réseau de départ. Le
poids de l'aréte créée correspond a la somme du poids des arétes de type (u,v), dans le
cas d’un réseau pondéré. Dans ce cadre, nous conservons les boucles. Ainsi, contrairement
au graphe de départ, le réseau résultant de l'agrégation posséde des boucles : les contacts
internes au groupe sont comptabilisés. Un exemple simple d’agrégation de groupe d’un
réseau est représenté sur la figure 1.7.

Agrégation en temps

Le principe de l’agrégation en temps permet de réduire le nombre de pas de temps en
résumant ’activité au cours du temps découpé en intervalles. Cela permet donc de réduire
le nombre de graphes de la série temporelle représentant les données tout en conservant
une certaine notion de causalité.

L’agrégation du graphe dynamique des contacts est en fait une série temporelle de plusieurs
graphes séparés par un pas de temps 7 dont nous pouvons faire I'union.
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FIGURE 1.7 — Exemple d’agrégation par groupe d’un réseau simple.

Definition 1.3.18 (Union de graphe)
Soit G = (V,E) un graphe non pondéré. G est 'union des graphes non pondérés
Gi=(V1,Er),...,Gp=(Vi, Ey) siV =Uf_ Vi et E = U} E,.

Dans notre cas, nous nous intéressons aux graphes pondérés, qui conservent deux informa-
tions : la durée cumulée des contacts et le nombre de contacts distincts, c’est a dire séparés
par au moins un pas de temps d’inactivité. Nous appliquons donc 'union de graphes sur
un intervalle de temps [d, f], avec deux fonctions de poids supplémentaires :

— La fonction de poids informant sur le nombre de contacts, calculée a partir du graphe
dynamique non pondéré de pas de temps 7. On utilisera tout de méme la nota-
tion de fonction de poids pour les arétes de ce graphe afin de faciliter la lecture :

. {1 si (u,v); € Ey

w =

uv .
0 sinon

Les arétes du graphe résultant sont le résultat de I'union de la série temporelle de
graphes compris dans l'intervalle d’agrégation choisi issu du graphe temporel. A
chaque aréte e = (i,7) du graphe résultant, une fonction de poids est associée et
compte le nombre d’intervalles de contacts non consécutifs :

f-7
t+1 t
d f Z ‘wuv - wuv‘
d _ o df _ Wy * Wi t=d
Wi = Wy = .
J 72 27

— La fonction de poids informant sur la durée cumulée des contacts. Nous travaillons a
partir d’un graphe dynamique pondéré G = (V, E)|V = U;V;, E = Uy Ey pour obtenir
un nouveau graphe dynamique pondéré. Les arétes du graphe sont obtenues par union
de graphes. Le poids d'une aréte w;; entre les sommets i et j correspond a la somme

des poids de toutes les arétes de type eq = (u,v)q € U Ey. wf»lj =¥ = waw.
t

Dans le contexte de la représentation de 'activité d’un hopital, les échelles temporelles qui
semblent les plus significatives sont celles de ’heure et de la journée car toutes les activités
de cet environnement sont organisées selon ces deux grandeurs. Nous construisons donc des
séries de graphes statiques qui sont le résultat d’agrégations a ’heure et a la journée.

Definition 1.3.19 (Degré quotidien.)
Soit G4 le graphe dynamique agrégé au jour. A chaque nceud u du graphe est asso-
cié un ensemble de degrés quotidiens D(u), obtenu en calculant le degré de u pour
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chaque graphe statique de la série temporelle du graphe dynamique G4. L’ensemble de
D(u) = Up{0d*(u)}, si on note 9'(u) le degré de u au temps .

1.3.4 Quelques ordres de grandeurs

Au total 592 personnes ont été prises en compte durant I’expérience. Nous avons un en-
semble de 2671832 arétes sur I’ensemble de la périodes. La durée des contacts est souvent
trés courte (inférieure a 2 minutes) comme ’atteste la distribution des durées de contacts
sur 'ensemble du réseau (figure 1.8).
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FIGURE 1.8 — Distribution des durées de contacts au cours de la période juillet/aotit

En effet, la figure 1.8 représente la distribution de chacun des contacts ayant eu lieu durant
la période juillet et aotit 2009. Un zoom est fait sur la partie de la distribution des contacts
durant jusqu’a 200 minutes, soit un peu plus de 3h. On constate que la majorité des contacts
(90% d’entre eux) ont une durée inférieure ou égale a 5 minutes, ce qui est trés court. Il
existe tout de méme quelques contacts extrémement longs (presque une journée pour le
plus long), ayant lieu entre patients d’'une méme chambre, qui peuvent étre considérés
comme étant de nature différente des contacts courts. En effet, dans un contexte d’étude
de diffusion bactérienne, ces contacts n’auront stirement pas le méme role que des contacts
courts.

Les quantités quotidiennes d’activité varient selon les personnes. Considérons la figure 1.9
qui représente la distribution des degrés quotidiens des personnes ainsi que le nombre quo-
tidien de contacts et la durée cumulée de contact par personne. On constate que la majorité
des valeurs obtenues sont contenues dans un intervalle assez restreint. Les valeurs trés im-
portantes sont tout de méme nombreuses mais correspondent & une trés faible proportion
de cas. En effet, plus de la moitié des personnes ont un degré quotidien compris entre 6 et
16.

La figure 1.10 met en relation les différentes quantités d’activité de chaque personne entre
juillet et septembre. Le nombre de contacts et la durée des contacts sont trés corrélés comme
I’atteste la figure 1.10c qui met en relation ces deux quantités. Pour chaque personne, la
somme des degrés quotidiens des personnes est comparée a la somme de la durée de contacts
sur les deux mois. On compare aussi la somme des longueurs avec le nombre de contacts.
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FIGURE 1.9 — Distribution des quantités par personne par jour. En haut : distribution des
degrés, en bas a gauche distribution du nombre de contacts par jours. En bas a droite :
distribution des durées de contacts par personnes

On peut remarquer que les durées de contact sont trés corrélées avec le nombre de contacts
pour la plupart des personnes, ce qui n’est pas le cas de ces deux quantités avec le nombre
de voisins par jours. Nous verrons par la suite que le nombre de contacts et la durée de ces
derniers nous apportent trés souvent le méme type d’informations.
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Structure spatiale et fonctionnelle.

L’analyse de la répartition et du volume de contacts ayant lieu entre les personnes, les
services de ’hopital ainsi que les catégories socio-professionnelles apporte un grand nom-
bre d’informations au sujet du fonctionnement d’un hoépital constitué de services de soins
de longue durée. Ce type d’analyse apporte aussi des pistes de réflexions sur les risques
de propagation dans un environnement tel qu’un hoépital, qui engendre un réseau de rela-
tions de proximité des personnes ayant des caractéristiques trés spécifiques. Dans notre cas,
nous avons la chance de posséder des données précises qui nous donnent des informations
non seulement sur les paires d’adjacence, pouvant étre considérées comme les arétes d’un
graphe, mais aussi sur le nombre de contacts par paires d’adjacence ainsi que leurs durées
respectives. Grace & nos données, nous pouvons mesurer l’activité des personnes selon trois
quantités que nous appellerons quantité d’activité. La premiére de ces quantités nous in-
forme sur la diversité topologique de l’activité. Elle consiste & compter le nombre de paires
d’adjacence, lorsque que nous considérons ’activité d’un point de vue global. Autrement
dit, nous nous intéressons au nombre d’arétes, ou la somme des degrés cumulés des person-
nes (égale au double du nombre de paires d’adjacence), lorsque nous prenons le point de
vue individuel des personnes. Les deux autres mesures nous renseignent sur le volume d’ac-
tivité ; nous nous intéressons au nombre de contacts, global ou par personne, ainsi qu’a la
durée cumulée de ces contacts. Tout au long de ce chapitre, nous considérons réguliérement
ces trois quantités qui nous apportent des informations complémentaires.

Afin de déterminer si I'activité des personnes est liée aux activités médicales variées des
différents services, nous commencons par considérer 'activité globale de chacun des neufs
services de 'hopital. Nous étudions ensuite les différences d’activité des personnes en fonc-
tion de leur réle dans I’hopital, ce qui nous améne a distinguer les patients des personnels.
Nous introduisons ensuite quelques outils permettant d’estimer si les caractéristiques du
réseau sont proches ou éloignées d’un réseau aléatoire afin de mieux mesurer la spécificité
d’un réseau hospitalier. Nous nous intéressons également & la répartition des quantités
d’activité entre chaque paire de service ainsi qu’a la vraisemblance de cette répartition
au regard d’une répartition aléatoire des liens selon un modéle de configuration que nous
présentons préalablement. Pour terminer ce chapitre, nous appliquons une grande partie
des outils présentés et développés pour 'étude de 'activité des services de I’hopital cette
fois-ci aux catégories socio-professionnelles. Cette derniére partie permet d’apporter des
précisions sur le fonctionnement de I’hopital et en particulier sur les relations entre les
divers corps de métier, ainsi que de vérifier que les outils présentés peuvent étre appliqués
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et se révéler utiles pour I'étude structurelle de relations entre groupes de nceuds dans un
réseau.

2.1 Analyse gros grains des contacts : répartition des contacts
par service.

Nous allons, dans cette partie, étudier la répartition des contacts des personnes regroupées
en services. Afin de mieux connaitre chacun des services que nous considérons dans cette
partie, la figure 2.1 nous informe sur le nombre moyen de personnes présentes par jour
dans chaque service. On peut remarquer que les services de l'aile Sorrel (S1 & S3) sont
tous composés d’un nombre similaire de personnes au quotidien. Le nombre de patients
est presque deux fois supérieur au nombre de personnels. On remarque que la proportion
de personnels, par rapport au nombre de patients, est un peu plus réduite dans le service
S2, que pour les deux autres services de ce batiment. Il faut aussi garder & 'esprit, lors
des analyses qui vont suivre, que les services S4 et S5, tous deux situés dans le batiment
Ménard, ont une population plus importante que les services du batiment Sorrel et sont
composés de beaucoup de patients et relativement moins de personnels.

Commengons par une approche simple : utilisons les résultats de 1'agrégation de 'activité
par groupe (cf page 25 pour la définition) sur la durée totale de I'expérience et considérons
la moyenne de l'activité & la journée ayant lieu dans chacun des services. Pour plus de
commodité, nous appellerons cette activité, activité des services. On calcule cette activité
en faisant la somme des quantités des services sur I’ensemble de ’expérience normalisée par
le nombre de jour. Une petite subtilité intervient pour le calcul des paires d’adjacence. En
effet, pour connaitre le nombre moyen de paires adjacentes par jour, nous sommes obligés
d’utiliser les données déja agrégées a la journée, pour ensuite appliquer 'agrégation de
groupe. Nous décrivons le calcul des activités moyennes par jour d’un groupe a l'aide de
I’équation 2.1. Nous notons D l’ensemble des jours sur lequel est appliqué le calcul et Gy
I’ensemble des personnes d’un groupe G présentes un certain jour d € D. Dans cette partie,
les groupes considérés seront les services de ’hopital. La fonction A(G) représente l'activité
globale d’un groupe G qui peut-étre tour a tour le degré total des personnes du groupe G,
le nombre de contacts & la journée ou la durée des contacts. Nous notons aussi A(D, G)
lactivité du groupe G durant les jours appartenant & l’ensemble D et A(d,p) l'activité
d’une personne un jour donné.

Staffs mmmmm |
Patients

Number of individuals

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Services

FIGURE 2.1 — Nombre quotidien de personnes présentes en moyenne dans chaque service.
En rouge clair le nombre de patients et en bleu foncé le nombre de personnels.
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Remarque: Les contacts de 'équation 2.1 prennent en compte 'activité de chacune des
personnes. Par conséquent, les contacts existant entre deux personnes d’un méme groupe
sont comptabilisés deux fois.

La répartition de l’activité de chacun des neufs services de I'hopital est tres différente
en fonction des services comme le montre la figure 2.2. Cette figure nous informe sur
les quantités quotidiennes moyennes d’activité de chacun des services : en haut, le degré
quotidien moyen des services, en bas & gauche, leur nombre quotidien moyen de contacts
et en bas a droite la durée quotidienne moyenne de contacts de ces services.

La figure 2.2 nous permet de distinguer nettement plusieurs niveaux d’activité, quelques
soient les quantités observées. En effet, nous pouvons d’abord noter une trés grande dif-
férence d’activité entre les services de soins, composés de patients et de personnels, qui
sont trés actifs comparés aux quatre services transversaux constitués uniquement par des
personnels de I’hopital et n’ayant pas de localisation propre. Il est & noter que les figures
2.2b et 2.2c ont relativement les mémes patterns et apportent donc en grande partie les
mémes informations. Considérons maintenant les sous-figures plus en détails : on peut ainsi
distinguer trois catégories de services, regroupés selon leur activité, en prétant attention
aux figures 2.2a et 2.2b. En effet, on peut repérer les services a trés faible activité qui sont
les services transversaux (de S6 & S9). Trois services ont une activité moyenne (S1 & S3).
Ces trois services sont tous situés dans le méme batiment, appelé Sorrel. Les deux derniers
services ont une forte activité et sont eux aussi situés dans un méme batiment nommé
Ménard. Cette constatation n’est plus aussi évidente lorsque 'on considére les durées de
contacts apparaissant sur la figure 2.2¢ ot le service S5 a une activité beaucoup plus proche
des services de l'aile Sorrel, ce qui isole le service S4 comme étant largement le service plus
actif.

Pour continuer I'analyse, ordonnons les services par taux d’activité, selon chacune des trois
mesures observées. On constate ainsi, d’aprés la figure 2.2a consacrée au degré cumulé des
services, que plus les services sont prés du rez-de-chaussée, plus leur degré journalier est
important. En effet, les services S1 et S4 sont tous deux les plus actifs en terme de degrés
et situés a 1'étage du bas (rez-de-chaussée pour S1 et premier étage pour S4). On constate
aussi que 'ordre des services est le méme selon le nombre de contacts par jour et la durée
cumulée quotidienne de ces contacts. Une grande différence apparait par contre entre le
degré quotidien des services et le nombre et la durée des contacts par jour, en particulier
dans le batiment Sorrel dont les services S1 du rez-de-chaussée est de loin le plus actif en
terme de degrés et semble trés peu actif selon le nombre et la durée de contacts. Ce service
semble donc privilégier la diversité de ses contacts plutot que le volume contrairement aux
deux autres services situés dans la méme aile.

Ainsi, la figure 2.2 nous montre que chacune des quantités étudiées nous apporte des in-
formations complémentaires. La figure concernant les degrés nous informe sur la diversité
des contacts alors que les deux autres nous informent sur le volume de ces contacts. Nous
avons déja constaté que les services ayant une plus grande diversité de contacts ne sont
pas nécessairement les plus actifs et donc ceux qui ont le volume d’activité le plus impor-
tant.
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(b) Nombre de contacts cumulé moyen par ser- (c) Durée cumulée moyenne de contacts par ser-
vice par jour. vice par jour.

FIGURE 2.2 — Moyenne des quantités d’activité de contacts entre les services de I’hépital.
En haut, le degré cumulé moyen par jour, en bas & gauche, le nombre de contacts moyen
par jour et en bas a droite la durée cumulée par les personnes par jour.

Il est nécessaire de s’assurer que les différences de comportement des services, observées
sur la figure 2.2, ne sont pas uniquement dues a la taille de I’effectif de chacun des services.
Une méthode simple pour s’abstraire du nombre de personnes consiste a considérer toutes
les quantités par personne moyennées par jour. Ces quantités moyennes par individu sont
obtenues simplement en sommant toutes les activités des personnes par jour. Ces sommes
sont ensuite normalisées par la somme de personnes présentes par jour pour obtenir la
moyenne individuelle de ’activité par jour, comme le décrit I’équation 2.2.

>, > Ald,p)

i deD peGy
(AG)) = S~ (Gl (2.2)

deD

Les moyennes quotidiennes individuelles sont visibles sur la figure 2.3 : en haut, on peut
lire le degré moyen quotidien par personne de chaque service; en bas & gauche, on peut
observer le nombre de contacts quotidiens moyens par personne de chaque service ; en bas
a droite, la durée quotidienne moyenne par personne de chacun des services. Les disparités
observées précédemment (figure 2.2) entre les services sont beaucoup moins marquées,
quelques soient les quantités observées, bien qu’elles suivent les mémes motifs.
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(b) Nombre moyen cumulé de contacts par per- (c) Durée cumulée de contacts moyenne par per-
sonne de chaque service par jour. sonne par service par jour.

FIGURE 2.3 — Moyenne par personne des quantités d’activité de contacts entre les services
de I’hépital. En haut, le degré moyen par personne par jour, en bas a gauche, le nombre
moyenne de contacts par jour et en bas a droite la durée cumulée par les personnes par
jour.

Les différences de patterns entre la figure 2.3a concernant les degrés moyens quotidiens
par personnes des services avec les deux autres figures (2.3b et 2.3¢ ) sont nettement plus
marquées que précédemment (cf. figure 2.2a). On constate en effet des valeurs relativement
homogénes a faible degré quotidien par personne quelque soit le service concerné, ce qui
révéle une grande influence du nombre de personnes sur les valeurs de la figure précédente
2.2. Au contraire, le nombre quotidien moyen de contacts par personne et leurs durées
restent important et trés différents selon les services. On ne peut donc pas tenir pour
seul responsable des disparités d’activité des services, en terme de volume, le nombre de
personnes appartenant aux services.

Les activités moyennes des services transversaux (S6 & S9), en terme de nombre et de
durées des contacts quotidiens par personnes, sont trés faibles comparées & celles des autres
services comprenant des patients. On constate aussi que les services les plus actifs sont les
services S2, S4 et S5 qui contiennent tous trois une grande proportion de patients. L’activité
individuelle des patients semble donc plus importante que l'activité des personnels. Cela
n’explique pas toutes les disparités car les services S1 et S3 ont des quantités assez similaires
de patients et de personnels mais des quantités d’activité trés différentes. D’autres facteurs
tels que les activités médicales et la localisation des services influencent aussi probablement
ces disparités.
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Jusqu’a présent, nous avons considéré puis comparé les résultats obtenus pour les trois
quantités pour chacun des services. Nous avons remarqué que les résultats obtenus pour le
nombre de contacts et leurs durées sont trés similaires contrairement aux résultats concer-
nant les degrés des services. Il est intéressant de savoir & quel point ces trois quantités sont
corrélées ou non. La figure 2.4 vise & répondre a cette question. En effet, elle représente
en haut la moyenne quotidienne par personne des degrés de chaque service en abscisses
comparée au nombre quotidien de contacts par personne en ordonnées. En bas & gauche,
la moyenne quotidienne par personne des degrés de chaque service en abscisses comparée
a la durée quotidienne des contacts par personne en ordonnées. Enfin, en bas & droite,
nous comparons le nombre de contacts quotidiens par personne en abscisses & la durée
quotidienne des contacts par personne en ordonnées. Cette derniére figure nous permet
d’obtenir une droite presque parfaite entre les points, ce qui signifie, comme nous ’avions
déja constaté pour les personnes, qu’il existe une trés forte corrélation entre les durées de
contacts et le nombre de contacts.
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FI1GURE 2.4 — Corrélation de la somme des valeurs des trois quantités obtenues pour chaque
service par jour. En haut, le nombre de contacts cumulé comparé au nombre de voisins par
jour et par personnes. En bas a gauche, la durée cumulée de contacts par services comparé
au nombre de voisins par jour et par personne. En bas a droite, le nombre de contacts par
service comparé avec la durée de contact par service.

En ce qui concerne les corrélations des figures en haut et en bas a gauche, aucune corrélation
distincte n’apparait. Le degré des personnes ne semble donc pas corrélé a la quantité
d’activité, que ce soit en terme de nombre de contacts ou de durées. La diversité des
contacts et la quantités de ces derniers sont donc deux informations complémentaires a
prendre en compte.
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Nous avons constaté jusqu’a présent que la quantité d’activité est répartie de maniére
plutot déséquilibrée entre les services. Cela est en partie dii a une répartition inégale du
nombre de personnes, mais aussi & deux autres facteurs moins quantifiables qui sont la
localisation dans I’hépital et leur fonction médicale. Nous avons aussi noté une différence
considérable entre les services composés d’un grand nombre de patients et les autres, ce
qui fait soupconner une différence de comportement en fonction des roles des personnes.
Dans la partie suivante nous étudions donc le comportement des services, en distinguant
I’activité des patients de celle des personnels pour comprendre plus en détails la répartition
de l'activité des personnes a travers ’hopital.

2.2 Différences patients/personnels

Afin de mieux comprendre ’activité des services, nous distinguons maintenant l'activité
des personnels de celles des patients. Cela permet d’une part de comparer 'activité des
services comportant des patients de ceux qui n’en ont pas en ne considérant que l'activité
des personnels. D’autre part, cela permet de déterminer si 'activité précédemment ob-
servée des services n’est pas influencée par un comportement particulier des patients ou
des personnels.

Commengons par une analyse générale du comportement global des patients et de celui
des personnels en étudiant le tableau 2.1. Nous utilisons la notation PA pour désigner les
patients et ST (abréviation de staff en anglais) pour désigner les personnels hospitaliers. Ce
tableau est basé sur la répartition des quantités d’activité en trois types différents :

— Les interactions ayant lieu entre des patients uniquement.

— Les interactions impliquant deux personnes de groupes différents : un patient d’une
part et un personnel d’autre part.

— Les interactions ayant lieu uniquement entre des personnels.

Le tableau 2.1 représente ainsi la répartition de I'activité entre les trois types définis dans
cette partie. Nous considérons I’activité selon les trois quantités que nous observons depuis
le début de ce chapitre (paire de contacts, nombre de contacts et durée de contacts). Deux
point de vue sont donnés ici :

— Le point vue macroscopique global qui consiste & considérer chaque interaction faisant
intervenir deux personnes une seule fois.

— Le point vue individuel, qui consiste a considérer les interactions de chaque personne,
et revient & tenir compte de chaque interaction deux fois : une pour chacune des
personnes interagissant.

Le tableau 2.1a résume les valeurs obtenues en considérant toutes les interactions entre
les patients et les personnels. Les deux autres tableaux 2.1b et 2.1c résument ces valeurs
du point vue des patients puis du point de vue des personnels. En effet, le tableau 2.1b
considére uniquement les interactions faisant intervenir au moins un patient tandis que
le tableau 2.1c ne considére que les interactions impliquant au moins un personnel. On
remarque que la majorité des paires de contact sont des paires impliquant un patient et un
personnel. Le tableau 2.1a montre que le nombre de paires de patients (PA/PA) et de paires
de personnels (ST/ST) est équitablement réparti ce qui met en évidence une répartition
assez homogéne des paires de contact entre personnes ayant un méme role (patient ou
personnel.). L’observation de la répartition de I’activité basée sur le nombre de contacts,
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Valeurs | PA/PA | PA/ST | ST/ST PAvs | PA | ST | STvs | PA | ST
Paires | 24% 56% 20% Paires | 46% | 54% Paires | 58% | 42%
Nombre | 66% 21% 13% Nombre | 86% | 14% Nombre | 44% | 56%
Durée 80% 12% 8% Durée | 93% | ™% Durée | 42% | 58%
(a) Répartition globale pour les patients  (b) Répartition pour (¢c) Répartition pour
et les personnels. les patients les personnels.

TABLE 2.1 — Répartition des quantités de contact des patients et des personnels de ’ensem-
ble de I’hépital, présentée en pourcentages. Trois types d’interactions sont présentés ici : les
interactions entre patients uniquement (indiquées par la colonne PA /PA), les interactions
ayant lieu entre un patient et un personnel (représentées dans la colonne intitulée PA /ST)
et enfin les interactions impliquant des personnels uniquement (apparaissant ici dans la
colonne ayant pour titre ST/ST). Le tableau 2.1a fournit des valeurs globales, tandis que
les tableaux 2.1b et 2.1c¢ donnent un point de vue individuel. La premiére ligne (Paires)
de chacun des tableaux présente la répartition des paires de contacts (égale au degré pour
les tableaux du point de vue individuel 2.1b et 2.1c) pour chaque type d’interaction, en
pourcentage. La deuxiéme ligne des tableaux (Nombre) concerne la répartition du nombre
de contacts de chaque type. La troisiéme ligne (Durée) concerne la répartition de la durée
cumulée des contacts.

puis sur la durée des contacts, souligne une répartition beaucoup plus hétérogéne. En effet,
en considérant ces quantités, on constate que les patients engendrent la grosse majorité de
Pactivité. Plus de 65% des contacts ont lieu entre deux patients et 20% entre un patient
et un personnel. L’activité entre personnels étant de moins de 15% en terme de nombre
de contacts quotidiens par personne et se réduit encore en terme de durée quotidienne
de contacts par personne. Ces observations sont en grande partie dues au fait qu’il y
ait plus de patients que de personnels présents sur le site au quotidien. En effet, si 'on
considére le tableau 2.1c qui donne la répartition de ’activité des personnels, on constate
que les quantités d’activité des personnels sont relativement équilibrées, avec une activité
légérement supérieure au sein du groupe des personnels. Du point de vue des patients 2.1b,
I’activité des personnels semble trés faible en terme de nombre et durée des contacts mais
trés équilibrée en terme de nombre de paires de contacts. La diversité des contacts est donc
assez similaire chez les patients et les personnels. Les quantités d’activité observées sont
par contre trés différentes.

Les valeurs moyennes considérées précédemment nous permettent de soupgonner un com-
portement différent des patients et des personnels en terme de quantité. Qu’en est-il des
valeurs particuliéres & chaque personne, chaque jour? Sont-elles hétérogénes au sein des
deux groupes ou plutot réparties de maniére homogénes ? La figure 2.6 permet de répondre
a cette question en donnant la distribution des valeurs quotidiennes des personnes en terme
de nombre de voisins (paires d’adjacence), de nombre de contacts et de durées cumulées
de ces contacts. Cette figure est construite sur la base de résultats agrégés a la journée
qui peuvent se concevoir comme étant une suite de réseaux statiques : un pour chaque
jour. Il existe un lien entre deux personnes si ces deux personnes ont été en contact dans
la journée représentée par le graphe. Ce lien est pondéré par le nombre de contacts ayant
eu lieu entre ces deux personnes dans la journée ainsi que par la durée cumulée de leurs
contacts ce jour-la. Une valeur est attribuée pour chaque jour de présence d’une personne,
dont la situation est modélisée sur la figure 2.5 qui est un exemple de réseau temporel trés
simple de trois personnes. L’exemple 2.2.1 explique concrétement comment nous obtenons
les quantités d’un réseau simple constitué de trois personnes, sur quatre jours consécutifs,
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A A A A
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B——C B C B C B C
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4

FIGURE 2.5 — Exemple simple de graphe dynamique.

Jour ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ Nombre de jours
A 21111 4
B [2|X|[X]|1 2
C |2|1]1|X 3

TABLE 2.2 — Valeurs prises en compte pour la distribution des paires d’adjacence quotidi-
ennes.

représenté par la figure 2.5. Le résumé des quantités apparait sur le tableau 2.2. La figure
2.6 expose la distribution de ces trois quantités, obtenues a partir du réseau de proximité
des personnes issu des données MOSAR.

Exemple 2.2.1

Prenons le graphe de la figure 2.5 qui est formé par trois personnes étant présentes ou non
sur quatre jours. Pour cette configurations, nous obtenons neuf valeurs dont nous cherchons
a faire la distribution, comme présenté dans le tableau 2.2. Nous obtenons quatre valeurs
pour la personnes A, trois pour la personnes C et deux pour la personne B. Dans cet
exemple, nous considérons uniquement le nombre quotidien de paires d’adjacence.

On constate, en observant la figure 2.6 que les distributions des quantités quotidiennes des
patients et des personnels ont des comportements assez différents. Comme nous ’avions
déja remarqué dans la partie 2.1, on peut constater que les personnels ont un degré jour-
nalier plus important que celui des patients. On peut noter un certain nombre de degrés
quotidiens trés importants pour les personnels, bien qu’ils ne représentent qu’un faible
pourcentage. On peut noter les mémes observations concernant les courbes des patients
qui traitent du nombre et de la durée des contacts cumulés quotidiens. Malgré un grand
nombre de valeurs extrémes étendues sur des intervalles relativement grands et éloignés de
la moyenne, la majorité des résultats se concentrent sur des intervalles trés restreints, qui
crédite les analyses basées sur des moyennes, qui sont significatives. En effet, plus de la
moitié des personnes interagissent avec entre 6 & 16 personnes différentes au quotidien. I1
y a environ 35% des personnels ayant un degré compris entre 16 et 30 alors que plus de
80% des patients n’atteignent pas 16 personnes différentes a la journée. Les patients ont
donc une moins grande diversité de voisins & la journée mais ont une quantité d’activité
beaucoup plus importante que celles de personnels. Les volumes d’activité plus faibles,
observés chez les personnels, s’explique en partie par le fait que les personnels ne sont
présents qu’une partie de la journée, contrairement aux patients qui ne quittent pas les
lieux au cours de la journée. Le grand nombre de contacts, ainsi que les immenses durées
cumulées des contacts relevées chez les patients comme chez les personnels suggérent que
beaucoup de contacts ont eu lieu en simultané.

Nous avons jusqu’a présent observé de trés nettes différences entre le comportement des
patients et celui des personnels. Nous savons aussi que les services ont une activité globale
différente. Il est intéressant de savoir si le comportement des patients et celui des personnels
de chaque service est identique, ou si les activités des services restent différentes aprés

Lucie Martinet 39



2.2. DIFFERENCES PATIENTS/PERSONNELS

9000 T T T T T T

DN AN
8000 - W |
7000 - i

2

g £

« 6000 [ A B
] A

° L A L+ i
S 5000 A ###%

2 e

i 4000 - A F -
o a PR 0 XX

S 3000 + -
€

=3

=z

2000

Al &
At least one patient  +
At least one staff X
I | I

1000

I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Degrees

(a) Degré moyen quotidien des personnes.
9000 T

N 9000 T
8000 b o
8000 B
» 7000 T
5 «w 7000 1
% 6000 i 2
T @ 6000 1
% 5000 W T L
3 ‘g 5000 HHHHHE+
c =
& 4000 T 2
o =
g 5 4000 T
£ 3000 1 o
E 2 3000 g
Z 2000 B 3
Al A 2000 b
1000 At least one patient  + 7] Al A
At least one staff X 1000 At least one patient  + |
0 : L : At least one staff X
0 500 1000 1500 2000 2500 0 L L L L L L

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Duration of contacts (hours)

Number of contacts

(b) Nombre de contacts moyen quotidien par

personnes (¢) Durée quotidienne moyenne par personnes.

FIGURE 2.6 — Distribution des quantités quotidiennes par personne. En haut : distribution
des degrés; en bas a gauche distribution du nombre de contacts par jour; en bas & droite :
distribution des durées de contacts par personnes. Les courbes indigo sont les valeurs de
I’ensemble des personnes, sans distinction de catégories ou de service. Les courbes bleues
représentent les valeurs obtenues par les personnels de I'hdpital tandis que les courbes
rouges représentent celles de patients.

avoir séparé les patients des personnels. Nous pouvons observer les résultats sur la figure
2.7 qui représente la moyenne quotidienne des quantités d’activité par personnes pour
chacun des groupes. En indigo sont rappelés les valeurs obtenues pour chacun des services,
sans distinguer les patients des personnels. En rouge sont représentées les valeurs obtenues
pour patients et en bleu celles des personnels. Quelques soient les quantités observées, les
valeurs des patients sont proches de celles de services globaux ce qui signifie que ce sont
les valeurs des patients qui ont le plus d’influence sur les constations générales que 'on
peut faire. Il parait donc encore une fois nécessaire de séparer ’étude des comportements
des patients de ceux des personnels pour une meilleure compréhension du réseau que nous
étudions. L’observation de la figure 2.7a montre que les patterns des patients et ceux
obtenus pour les personnels sont trés similaires bien que les valeurs soient éloignées. Les
degrés moyens quotidiens de chacun des groupes restent trés faibles. En ce qui concerne le
nombre de contacts et la durée des contacts (cf figures 2.7b et 2.7c), les valeurs obtenues
par les personnels sont trés éloignées des courbes globales dont le pattern est relativement
suivi par celles des patients. L’activité des personnels semble en effet relativement bien
équilibrée et faible comparée a celle des patients qui se trouve étre trés déséquilibrée.
Une partie de cette différence de concentration d’activité s’explique par le fait que les
personnels sont présent dans la structure uniquement quelques heures par jour (8h environ)
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contrairement aux patients qui sont présents tout au long de la journée et de la nuit. Ce fait
ne suffit pourtant pas & expliquer les différences considérables existant entre les patients
des différents services.

Ainsi, les personnels peuvent étre des vecteurs de transmission plus facilement que les pa-
tients car ils ont des contacts plus variés. Les patients ont par contre des temps de contacts
trés long qui peuvent eux aussi influencer considérablement la vitesse de transmission en
cas de diffusion.

En résumé, nous observons une différence trés nette entre le comportement des patients et
de personnels que ce soit sur des constations globales ou par services. Nous savons quels sont
les groupes qui ont tendance & étre plus actifs, nous avons vérifié que les comportements les
plus variés se trouvent parmi les groupes de personnels. Il nous reste a savoir si l'activité
de chacun des services se fait plutét en interne du service ou avec d’autres services de la
structure pour avoir une meilleure vision des risques de transmission au sein de la globalité
de 'hopital. 11 est aussi intéressant d’observer les préférences (accointances) de chacun des
services en terme d’activité, ce qui fera ’objet de la section 2.4
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FIGURE 2.7 — Moyenne des quantités d’activité de contacts entre des services. A droite, le
degré moyen par jour, au centre, le nombre de contacts moyen par jour et & droite la durée
cumulée par les personnes par jour. En indigo, tous les contacts sont pris en compte. En
rouge, seuls les contacts impliquant des patients sont pris en compte. En bleu, seuls les
contacts impliquant des personnels sont comptabilisés.

2.3 Introversion des services

Nous cherchons ici & caractériser les quantités d’activité échangées par les services ainsi
que les quantités d’activité ayant lieu en interne de chaque service. Nous utilisons pour
cela une notion d’introversion. Cette notion consiste a comparer le taux d’activité interne
au taux d’activité externe au service.

Definition 2.3.1 (Groupe)
Etant donné un ensemble H de personnes, nous appellerons groupe un sous-ensemble

de H.

Nous noterons |H| l'effectif total de I'hopital sur tout la durée de ’expérience, toute per-
sonne comptée une et une seule fois, qu’elle soit présente sur un seul ou plusieurs jours.
Dans notre cas, I’ensemble principal H représente 1’h6pital en entier. Les groupes de H
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peuvent étre des services, des catégories socioprofessionnelles ou des sous-groupes encore
plus spécifiques.

Definition 2.3.2 (Contacts internes et externes)

Un contact est dit interne lorsque les deux personnes interagissant appartiennent au
méme groupe. Nous appellerons contact externe, tout contact faisant intervenir deux
personnes appartenant & des groupes différents.

2.3.1 Notion d’introversion

Définissons maintenant plus formellement la quantité que nous appellerons introversion.
Nous définissons l'introversion d’un groupe comme une valeur issue du rapport entre ’ac-
tivité interne et 'activité externe d’'un groupe. Les valeurs supérieures & 1, révélent une
activité interne des services plus forte que 'activité externe. Au contraire, les valeurs com-
prises entre 0 et 1 soulignent une activité externe plus importante que 'activité interne
d’un service. Nous définissons ainsi l'introversion comme étant le rapport de 'activité in-
terne d’un groupe G (notée Ia(QG)) et de lactivité externe de ce groupe G (notée Ea(QG)).
La valeur 1 révele une répartition parfaitement équilibrée des contacts internes et externes.
Dans la suite, nous utiliserons les deux notations présentées par I’équation 2.3.

Definition 2.3.3 (Introversion)

I(G) = Z(Ia(G), Ea(G)) = (2.3)

Nous nous intéressons a l'introversion des services en fonction des trois quantités habituelles :
le nombre de voisins des personnes, leur nombre de contacts et la durée cumulée de ces
contacts.

La figure 2.8 représente les valeurs d’introversion des services, calculées suivant I’équation
2.3. Nous distinguons encore une fois les valeurs globales, en indigo, des valeurs associées
aux patients en rouge et des valeurs associées aux personnels décrites en bleu.

On peut constater, de par leurs valeurs toutes supérieures a 1, que tous les services de
soins comportant des patients sont globalement introvertis quelques soient les mesures
considérées. Au contraire les services transversaux semblent avoir une activité un peu plus
équilibrée entre leurs activités intérieures et extérieures, lorsque l’on considére le nombre
de contacts et leurs durées comme 'attestent les figures 2.8b et 2.8c. Ces mémes services
ont par contre plus de voisins & 'extérieur de leur service qu’a l'intérieur comme en té-
moigne la figure 2.8a qui résume l'introversion des services en terme de diversité d’activité
(degré des personnes). Les services transversaux sont, pour au moins deux d’entre eux,
extravertis, quelques soient les mesures sur lesquelles se basent les valeurs. Deux services
transversaux de rééducation ont des tendances a l'introversion opposées en fonction des
mesures considérées. Le service S8 a une activité trés équilibrée dans la répartition de ses
contacts internes et externes en terme de durée de contacts. Le service S7 a une répartition
plus équilibrée en terme de nombre de contacts. Comparons maintenant le comportement
des personnels et des patients des services de soins (de S1 & S5). On constate d’abord que
I'introversion des patients, par rapport a celle des personnels, est trés différente en terme de
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paires de contacts, en bas a gauche le nombre de contacts et en bas a droite la durée des
contacts.

diversité (cf. figure 2.8a) ainsi qu’en terme de quantité (cf. figures 2.8b et 2.8¢). La figure
2.8a fait ressortir une activité particuliérement équilibrée des patients du service S2, con-
trairement aux autres services dont les patients ont une introversion qui reste élevée, bien
qu’elle soit inférieure a celle de leur personnels. En terme de nombre de contacts (cf. figure
2.8b) les introversions des patients et des personnels restent trés différentes bien que 'on
observe une augmentation générale des valeurs. On constate par contre que le service S4
a un comportement différent des autres services de soins. En effet, la valeur d’introversion
des personnels est du méme ordre que celle basée sur le degré des personnes tandis que la
valeur d’introversion de 'activité des patients a considérablement augmenté et a largement
dépassé celle des personnels du méme service. Mis & part ce service, on constate une intro-
version toujours plus faible des patients que du personnel au sein d’un méme service. Le
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service 2, qui se distinguait pour son relatif équilibre en terme de degré des personnes agit
comme comme les autre services en terme de nombre de contacts. Le nombre de contacts
interne est donc trés important, comparé a celui qui se fait a U'extérieur. La figure 2.8c qui
traite de la durée des contacts fait ressortir encore une fois le service S4, qui, rappelons-le,
est un service trés actif en terme de diversité de contact des personnels. En effet, ce service
obtient une valeur d’introversion beaucoup plus faible pour ses personnels en terme de
durée de contacts que pour ses patients, ce qui n’est pas le cas des autres services. On re-
marque que les services du batiment Sorrel (S1-S3) I'introversion sur les durées de contact
des personnels et des patients est relativement équilibrée, contrairement aux services du
batiment Ménard (S4,S5).

Ainsi, la plupart des services sont introvertis, voire trés introvertis, ce qui montre encore
une fois encore la pertinence de considérer 'activité des différents services comme des
groupes distincts ou des communautés bien définies. Les services transversaux partagent
beaucoup plus équitablement leurs contacts entre l'intérieur et 'extérieur de leur service
et sont extravertis en terme de diversité de contacts et presque introvertis en terme de
quantité (nombre et durée des contacts).

2.3.2 Déviation d’introversion

Connaitre 'introversion est une premiére information non négligeable, mais il est aussi im-
portant de savoir si le type d’introversion observé est caractéristique du réseau de terrain
sur lequel on travaille ou s’il est commun avec des réseaux dont la répartition de l'activité
entre les personnes est plus équitable ou aléatoire, en conservant certains paramétres fixes.
Plusieurs méthodes peuvent étre employées pour évaluer la structure moyenne du réseau.
On peut citer les méthodes plutdt empiriques telles que les simulations [72] ou les méth-
odes analytiques telles que l'utilisation des modéles de configuration [10, 22, 59|. Nous
avons privilégions ici une méthode analytique utilisant deux modéles de configurations
différents.

Definition 2.3.4 (Modéle de configuration)
Un modéle de configuration est un modéle de génération de graphe aléatoire qui a

partir d’'un nombre N de noeuds et d’une séquence de degrés (di, dg,...,dy) ou di <
dy < .-+ < dy permet de définir 'espérance de l'existence d’une aréte (i,7) comme

( )-

2 chvzl dp,

Definition 2.3.5

Nous appelons déviation d’introversion la distance entre I’introversion observée et I'in-
troversion obtenue en utilisant un modéle de configuration choisi qui tient compte de
certaines connaissances des données, & plus ou moins fort degré de détail.

Dans notre cas, deux modéles de configuration deux graphes & niveaux de détails différents
sont pertinents.

— Modéle simple : Le modéle de configuration dont les nceuds sont les services du
graphe. La séquence de degré est définie a partir des quantités (degré, nombre de
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(b) Modele de configuration fin : les relations

a) Modéle de configuration simple. entre personnels, entre patients et entre un per-
Modele d fi ti impl t 1 t tients et ent

sonnel et un patients sont traitées séparément.

FIGURE 2.9 — Exemple simple de I'utilisation des modéles de configuration.

contact puis durées de contact) observées durant Iexpérience. On autorise donc les
arétes multiples dans le cas du nombre et des durées de contact.

— Modéle fin : Le modéle de configuration est constitué d’un ensemble de nceuds
correspondant aux services donnant chacun deux groupes quand ils existent : les
patients et les personnels. Ce modéle de configuration contient donc théoriquement
deux fois plus de nceuds que le premier. La séquence des degrés associés a ce modéle est
toujours la liste des quantités observées associées & ces groupes durant ’expérience.

Une illustration de ces définitions se trouve sur la figure 2.9 qui montre la répartition des
liens selon les deux modéles de configuration. Nous décrivons ici le phénoméne de maniére
algorithmique pour des commodités visuelles. La figure 2.9a décrit la répartition moyenne
des noeuds selon le modéle de configuration simple. Les demi-liens qui sont les traits associés
a chacun des nceuds sur la figure sont ensuite associés deux a deux. La figure 2.9b donne une
répartition des liens selon le modéle de configuration fin. Les traits pleins doivent ensuite
étre associés aux traits pleins (pour les entre relations personnels). Les traits rouges en
pointillés trés long doivent étre associés & eux méme (pour les relations entre patients).
Les traits en pointillés courts bleus et pointillé en forme de point violets sont appareillés
entre eux pour les relations personnels avec patients. En pratique seul le comportement
moyen nous intéresse afin de calculer les déviations au modéle de configuration, ce qui nous
permet de nous appuyer sur la définition mathématiques de l'existence de arétes définie
plus haut, sans passer par I’étape de simulation pour créer le réseau.

Modéle de configuration simple

Le premier modeéle de configuration, le plus simple et le plus généraliste, permet un calcul
aisé des valeurs des introversions attendues d’'un graphe aléatoire conservant les propriétés
de quantités d’activité de chacun des services. En effet, nous calculons dans un premier
temps les quantités attendues d’activité a l'intérieur des groupes et celles attendues avec
I’extérieur en utilisant I’équation 2.4 qui peut s’appliquer & chacun des groupes définis au
préalable. Nous notons ici Ta(G) Pactivité totale observée pour le groupe G qu’elle soit
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interne ou externe au groupe G. Nous dénotons ’ensemble de ’hépital, privé du groupe
G par H\G. Ainsi, I’équation 2.4 répartit équitablement lactivité de G entre I'intérieur et
I'extérieur de G (notées respectivement Iags(G) et Eag(G)) en fonction de la proportion que
I’activité de G représente face a celle de ’hopital tout entier.

— Ta(G) ,
[ag(G) = Ta(G Gl >1
as(G) a(G) * Ta(G) + Ta(H\G) 1G] activité interne du groupe G
las(G) =0 sinon
Ta(H\G)

Eas(G) = Ta(G) * activité externe du groupe G

(2.4)

Ta(G) + Ta(H\G)

L’introversion de l'activité des services répartie selon le modéle simple de configuration, que
nous noterons Zs(G) = Z(Ias(G), Eas(QG)), s’obtient ensuite suivant 1’équation 2.3 appliquée
aux valeurs las(G) et Eas(G).

L’évaluation de 1’écart de l'introversion réelle comparée & l'introversion obtenue suivant
un modéle de configuration simple s’obtient en faisant le ratio des deux valeurs, comme
présenté dans ’équation 2.5.

DevI(G) = —= (2.5)

La figure 2.10 décrit la déviation d’introversion des différents services suivant la méthode
simple décrite par 1’équation 2.4 selon le nombre de paires des services, le nombre de
contacts et la durée de ces contacts.

Une premiére observation montre que toutes les valeurs de déviation d’introversion sont
considérablement supérieures a 1 ce qui signifie que tous les services, sans exception, ont
une activité interne beaucoup plus conséquente que celle qui aurait lieu en suivant un
modéle de configuration. A l'inverse, ils ont activité externe bien moins importante que
dans un modéle de configuration ayant la méme quantité d’activité, répartie aléatoirement.
Nous constatons que seuls les services S6 (service de nuit) et S9 (service de rééducation)
ont valeurs de déviation d’introversion inférieures & 10. En effet, ces deux services sont
uniquement 2 a 3 fois plus introvertis que sur un réseau a répartition aléatoire de leur
activité. Le service S4 se détache des autres avec le nombre et la durée des contacts. En effet,
les valeurs de déviation d’introversion lui étant associées sont beaucoup plus faibles que pour
les autres services de soin bien qu’elles indiquent toujours un fort éloignement par rapport
au modéle de configuration simple. Ceci s’explique par la forte population constituant ce
service : ainsi, le modéle de configuration attribut lui aussi une grande activité interne a ce
service. Concernant les services transversaux n’ayant pas de localisation particuliére (S6 et
S9), nous constatons que la répartition des paires de contacts reste éloignée de ce que 'on
obtient en suivant le modéle de configuration simple mais beaucoup plus faiblement que
pour les autres services. Ce n’est plus la cas lorsque 1’on considére le nombre et la durée des
contacts : les services transversaux, bien qu’extravertis, ont eux aussi une activité interne
beaucoup plus importante que celle & laquelle nous pourrions nous attendre.
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FIGURE 2.10 — Deviation d’introversion des services selon ’équation 2.4. En haut, selon les
paires de contacts, en bas a gauche selon le nombre de contacts et en bas & droite selon la
durée cumulée des contacts.

Les valeurs de déviation d’introversion par rapport au modéle de configuration qui répartit
I’activité des services de maniére aléatoire et équilibrée en fonction de la répartition de
la population entre I'intérieur et I’extérieur des services confirme que le réseau de contact
a une topologie particuliére suivant la répartition de la population en services. Lors de
la construction d’un réseau afin de modéliser une diffusion en milieu hospitalier, il est
donc important de conserver ces informations topologiques caractéristiques en groupes
bien formés.

Modéle de configuration fin

La deuxiéme définition d’introversion est un peu plus fine et permet de se comparer au
modéle de configuration qui redistribue équitablement ’activité en fonction de la propor-
tion des éléments extérieurs et des éléments intérieurs tout en différenciant les relations
patients et personnels. Cela nous permet d’examiner les activités des patients, puis des
personnels que 1'on pourrait observer en moyenne sur des réseaux conservant le méme taux
d’activité, mais en faisant varier la répartition des liens de maniére aléatoire. Nous prenons
en compte la quantité totale d’activité ayant eu lieu dans I'hépital, et les quantités ob-
servées respectivement pour les patients et pour les personnels. Nous décrivons ensuite les
quantités associées a chaque réles que sont les patients et les personnels, a l'intérieur et
a l'extérieur de chacun des services. Cela signifie qu’a chaque relation sont associés deux
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paramétres : 'appartenance a un service et le role de 'individu (ici, patient ou personnel).
Il existe donc quatre types des relations différentes & prendre en compte :

— Interaction entre deux personnes d'un méme service S; et d’'un méme role R,, dont
’ s -] A .
I'activité sera notée la((S;,Rp,Rp)).

— Interaction entre deux personnes d’un méme service S; et d'un role différent R, et
R, dont I'activité sera notée la((S;,Rp,Rs)).

— Interaction entre deux personnes de services différents dont I'une appartient au service
Siet d'un méme role R, dont l'activité sera notée Ea((S;, Ry, Rp)).

— Interaction entre deux personnes de services différents dont 'une appartient a S; et
d’un role différent R, et R, dont I'activité sera notée Ea((S;,Rp,Rs)).

Nous noterons Ta((S;, Ry, Rs)) la totalité de Iactivité d'un groupe défini par son service
S; et son role R, avec des personnes de role Ry, que les contacts soient internes ou externes
au service.

Afin d’évaluer 'introversion attendue des patients et des personnels, nous devons tenir
compte de ces quatre types de relations. Nous calculons l'introversion des services, en
fonction des groupes de réles. Pour chaque réle, nous calculons le nombre d’interactions
attendues a l'intérieur du service et le nombre d’interactions attendues avec l'extérieur.
Nous calculons d’abord séparément le nombre d’interactions attendues pour les quatre
types d’interactions décrits plus haut (conf. I’équation 2.6).

Ta(S;, Ry, Ry) = Ta(Si, Ry, By) * m

Ta(S;, Ry, Rs) = Ta(S;, Ry, R) * m (2.6)
B8 T T = (5. Ry 1y« 2

Ea(S;, Ry, Rs) = Ta(S;, Ry, Ry) * T?j;?%i]}%f?)

Dans I’équation 2.6 nous dénotons les deux role différents que sont les patients et les per-
sonnels par R, et Rs. De I’équation 2.6 nous déduisons facilement les quantités internes
et externes attendues pour chacun des roles. Ces quantités sont décrites par les deux pre-
miéres lignes de 1’équation 2.7. La derniére ligne décrit formellement l'introversion d’un
sous-groupe d’un service.

Ta(S;, Rp) = Ta(S;, R, Rp) + Ia(S;, Ry, Ry)
Ea(S;, Rp) = Ea(S;, Ry, Rp) + Ea(S;, R, R;) (2.7)
(S, Rp)) = I(Ia(S;, Rp)a Ea(S;, Rp))

Connaissant les valeurs attendues pour chaque role (patient et personnel) et pour chaque
service, en interne et en externe, il est aisé de reconstituer les valeurs attendues pour
chacun des services en interne et en externe, suivant le modéle de configuration plus précis.
L’équation 2.8 décrit comment obtenir ces valeurs.

(2.8)

Ia(S,-) = Ia(Si, Rp) + Ia(S,', RS)
Ea(Sz) = Ea(Si, Rp) + Ea(SZ-, RS)
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FIGURE 2.11 — Déviation d’introversion selon 1’équation 2.9 appliquée en haut aux paires
de contacts, en bas & gauche au nombre de contacts et en bas a droite a la durée cumulée
des contacts.

Les déviations d’introversion s’obtiennent, comme précédemment en calculant la distance
entre 'introversion réelle du groupe considéré et l'introversion obtenu en suivant le modéle
de configuration choisi (cf. équation 2.9).

(2.9)

La figure 2.11 représente les déviations d’introversion des patients, en rouge, et des per-
sonnels en bleu, obtenues suivant I’équation 2.7. En indigo sont représentées les valeurs de
déviation d’introversion des services entiers calculées par rapport au modéle de configura-
tion plus précis décrit par ’équation 2.8. On peut d’abord remarquer la forte similitude des
courbes 2.11b 2.11c traitant des quantités d’activité qui sont trés différentes de la courbe
2.11a traitant plutét de la diversité des contacts. Nous analyserons donc les quantités
d’activité séparément de la diversité de cette activité.

Commengons par quelques remarques concernant la diversité des contacts, représentée par
la figure 2.11a. Les services transversaux ont toujours une trés faible déviation d’introver-
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sion et sont donc trés proches du comportement moyen de modéle de configuration avec
répartition aléatoire de la quantité d’activité bien qu’ils restent 1légérement plus introvertis
que lors d’une répartition aléatoire. Au contraire, les services de soins sont trés éloignés des
résultats que 'on obtiendrait en utilisant un modéle de configuration ce qui signifie qu’ils
ont un comportement particulier, propre a I’environnement dans lequel les données ont été
recueillies. La figure souligne aussi la différence de comportement des patients et des per-
sonnels. En effet, dans tous les services comportant des patients, les patients sont beaucoup
moins éloignés du modéle de configuration que les personnels, bien qu’ils restent beaucoup
plus introvertis que ce que prévoit le modéle de configuration. Les patients ont donc peu
de diversité (cf. les conclusions de 'observation de la figure 2.7a) mais sont plus ouverts
proportionnellement sur les autres services que les personnels. Ils peuvent donc aussi étre
des vecteurs de transmission non négligeables. Ceci sera a confirmer dans la partie 2.4.
Concernant les valeurs de déviation d’introversion se basant sur le nombre et la durée des
contacts (cf. figures 2.11b et 2.11c), on constate en premier lieu la grande similarité des
valeurs des services de soin. On remarque aussi une différence entre les patients et les per-
sonnels trés peu marquée & part pour le service S4. Encore une fois, ce service se détache
des autres et les personnels de ce service sont plus introvertis que suivant un modéle de
configuration, bien que beaucoup moins éloigné de ce modéle que les autres services. En
terme de quantité des contacts les patients ont une plus nette tendance & 'introversion que
les personnels.

Nous avons ainsi défini dans cette partie une mesure d’éloignement a la structure moyenne
d’un réseau que nous appelons déviation d’introversion afin de quantifier la particularité
du réseau avec lequel nous travaillons. Nous avons constaté que la structure de ce réseau
est trés centrée sur les services de soin, trés introvertis. La structure de la répartition des
contacts des patients et des personnels est distincte en terme de diversité des contacts
mais relativement similaire en terme de nombre et de durée de contact bien que ces deux
catégories (patients et personnels) n’aient pas la méme quantité d’activité associée. Il est
donc important de distinguer la quantité d’activité d’une part et la répartition de I'activité
d’autre part car ce sont deux paramétres importants lorsque ’on étudie les capacités de
diffusion d’un réseau.

Afin de mieux comprendre encore les relations et la répartition de activité des services,
la partie 2.4 propose une autre étude plus détaillée de la répartition des contacts entre les
différentes paires de services.

2.4 Etude des interactions de groupes prédéfinis d’un réseau
de contacts.

Cette partie est consacrée a 1’étude des interactions entre les services pour estimer la
répartition de I'activité entre les différents services. En particulier, nous cherchons a faire
ressortir les accointances des services et a les expliquer.

2.4.1 Interactions entre les services

La premiére évaluation des accointances des services passe par I’étude de la répartition de
I’activité globale des services, toutes personnes confondues.
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Répartition des personnes

Pour évaluer les risques de diffusion du réseaux, il est trés intéressant de connaitre le nombre
de personnes par jour établissant un lien avec chacun des groupes définis au préalable. En
effet, plus il y a de personnes différentes interagissant avec des groupes autres que les leurs,
plus il existe de "passerelles" entre les groupes ce qui augmente les possibilités de diffusion
du réseau. La figure 2.12 représente la quantité de personnes de chaque service interagissant
avec chacun des autres services. Dans cette partie, nous notons D ’ensemble des jours de
I’expérience et d € D un jour donné. En pratique, nous calculons, pour chaque service S, le
nombre de personnes présentes par jour, noté |S(d)| puis nous sommons toutes ces valeurs
quotidiennes pour avoir une valeur globale dans une unité que nous nommerons personnes-
jours et noterons |SY(D)| = Z |S(d)| pour le service S. Nous calculons de méme le nombre

deD
de personnes-jours d’un groupe (G1 qui interagissent avec un groupe donné Go, ce que nous

notons | GY (D)|. La moyenne du nombre de personnes d’'un groupe G, interagissant avec
GGo
un autre groupe G est alors le quotient du nombre de personnes-jours de GG; interagissant

avec le groupe Go et du nombre de jours |D|. Cette quantité, que 'on peut aussi décrire
comme étant le nombre quotidien moyen de personnes du groupe G interagissant avec Go
est décrite formellement par ’équation 2.10.

> |G ()
o (D)= dEDTf (2.10)

Le pourcentage du nombre de personnes d’un groupe (G1, interagissant avec un autre groupe
G2 est le quotient du nombre de personnes-jours de 1 interagissant avec le groupe Go sur
le nombre réel de personnes-jours présentes dans le groupe G1, ce qui peut s’écrire comme
proposé dans 1’équation 2.11.

> G ()]
P(GY (D)) =227 (2.11)

G >, |Gi(d)]
deD

Les matrices représentées sont asymétriques. Les valeurs de chacun des services se lisent en
ligne. Ainsi, la case M[i][j], avec i I'indice des lignes et j 'indice des colonnes indique la
quantité de personnes du groupe ¢ interagissant quotidiennement avec une ou des personnes
du groupe j (cf. 'exemple 2.4.1). Une interprétation visuelle des nombres apparaissant dans
les cases de la matrices 2.12a est donnée par 1’exemple 2.13.

Exemple 2.4.1

Prenons la matrice M de la figure 2.12a en guise d’exemple de lecture. La case M[S6][S2]
contenant la valeur 4.58 indiquent que 4 & 5 personnes par jour en moyenne, appartenant au
service S6, interagissent avec au moins une personne du service S2. La figure 2.12b indique
que cela représente au total un tiers (0,33) des personnes du service S6. A l'inverse, la
case M[S2|[S6] contenant la valeur 15.30 indique qu’environ 15 & 16 personnes interagissent
quotidiennement avec une personnes du service S6. Cela représente deux tiers (0,65) des
personnes du service S2, d’aprés la figure 2.12b
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ST S8 8
s1 674 087 10.66
$2 ©355 274 372 175 7.
s3 149 0.98 468 085 400
s4 398 353 823
S5 685 236 764

S6 | 247 458 192 358 3.62 951 0.00 0.00 0.08

ST | 277 257 136 1.57 1.70 0.00 455 121 438

S8 | 0.64 1.34 085 1.60 147 0.00 1.02 1.75 1.49 b 0.68

S9 | 274 243 145 260 236 0.06 198 123 4.00 ¢ 53 047

(a) Nombre de personnes (b) Proportion

FIGURE 2.12 — Quantité de personnes par jour de chaque service (en ligne) interagissant
avec les autres services (en colonne). La figure de gauche donne la moyenne du nombre de
personnes quotidien des groupes interagissant avec chacun des services. La figure de droite
donne la proportion de personnes des services interagissant avec les différents services.

Exemple 2.4.2

Cet exemple se base sur la figure 2.13. Prenons les deux cases M[S1|[S7| et M[ST7][S1]
de la figure 2.12a et interprétons la en terme de réseau. On commence par arrondir le
nombre de personnes concernées par les échanges entre les services S1 et S7. Cela nous
donne 3 personnes en moyenne appartenant a S7 interagissent avec 7 personnes de S1. La
figure 2.13a résume cette information a I'aide d’un réseau dont les arétes relient les deux
groupes de personnes des deux services concernés par les échanges. Il faut au minimum 3
arétes pour relier toutes les personnes de S7 interagissant avec S1 & ce dernier service. La
figure 2.13b donne trois scénarios différents de répartition des paires de contacts pouvant
exister entre S1 et S7. Les deux premiers scénarios utilisent 7 arétes qui est le nombre
minimum pour satisfaire les contraintes, & savoir sept personnes de S1 ayant au moins une
aréte avec quelqu’un de S7 et 3 personnes de S7 partageant au moins une aréte avec une
personne de S1. La derniére figure, en bas, donne un scénario possible avec plus d’arétes que
nécessaire pour satisfaire les contraintes. Ainsi, avec uniquement 'information du nombre
de personnes concernées par les échange avec chacun des services, cela permet de savoir si
I'interface entre les différents services est large ou non. Nous ne savons par contre par si
cette interface permet de multiples échanges ou non.

La figure 2.12a, donnant le nombre de personnes quotidien interagissant avec les services de
I’hopital fait ressortir les services de soins, qui ont une population plus nombreuse, ayant
des interactions internes trés prononcées. En effet, une diagonale apparait sur la partie
supérieure gauche de la figure, partie qui est consacrée aux interactions entre les services
de soins. On peut aussi distinguer nettement les deux ailes de services de soins. La premiére
est laile du batiment Sorrel, constituée des trois premiers services (S1-S3). Le deuxiéme
batiment, nommé Ménard, accueille les services S4 et S5. Ces deux derniers services for-
ment un carré plus foncé car le nombre de personnes impliquées dans leurs interactions,
de part et d’autres est plus important que le nombre de personnes interagissant avec les
autres services de I'hopital. On peut aussi remarquer un plus grand nombre de personnes
interagissant entre les services S1 et S2 qui sont situés respectivement au rez-de-chaussée et
au premier étage du batiment Sorrel. Connaissant la topologie de ’hdpital, et la répartition
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(a) Donnée : 3 personnes de S7 (b) Trois scénarios différents correspondant a I'information don-

interagissent avec S1 née et représentée par la figure 2.13a
~ Minimum d’aréte pour satisfaire les
« '\ contraintes.
Répartition .'s; \ DN

aléatoire. l .

a : o
\. / < s7./
.\\./' Un hub et 2

\ exceptions.

*! Plus d’aréte que
nécessaire.

FIGURE 2.13 — Répartition possible des paires de contacts, vues comme des arétes, entre les
services S1 et S7 qui ont en moyenne arrondie a I’entier 3 personnes de S7 qui interagissent
avec 7 personnes de S1.

des cinq services de soins dans ’espace, on peut remarquer que plus ils sont physiquement
proches, plus ils semblent avoir d’interactions impliquant un grand nombre de personnes.
On retrouve donc relativement bien la topologie de I’hopital et la séparation des batiments
en observant le nombre de personnes interagissant entre les différents services géolocalisés
que sont les services de soins. Les services transversaux, quant & eux, ont une population
trés réduite qui semble se répartir de maniére relativement équilibrée entre tous les ser-
vices. Les membres de services transversaux interagissent aussi beaucoup les uns avec les
autres au sein d’'un méme service, ce qui se remarque trés aisément sur la figure 2.12b,
nous informant sur le pourcentage de personnes du services impliquées par les interactions.
Nous pouvons remarquer une diagonale parfaite qui confirme que la grosse majorité des
personnes de chacun des services interagissent avec des personnes de leur propre service.
La valeur la plus basse étant 77%, concernant le service S9 qui est composé de person-
nels administratif, pouvant éventuellement étre représenté par une seule personne, certains
jours, ce qui empéche toute interaction avec son propre service. Les services transversaux
de jour (S7-9) ont une forte proportion (plus de 25%) de leur population qui interagit avec
les services de soins, quels qu’ils soient. Le service de nuit S6 semble intervenir beaucoup
plus dans I’aile Ménard (S4-5) ainsi qu’au niveau du service S2 que dans les deux autres
services de soins (S1 et S3). Le service S3 semble d’ailleurs avoir un comportement différent
des autres services de soins. En effet, la proportion de population interagissant avec des
services extérieurs est trés faible (inférieure & 20%) sauf avec le service de nuit qui semble
sollicité par une majorité de la population.

Ainsi, les différents services de soins échangent avec d’autant plus de personnes qu’ils sont
géo-localement proches, exception faite du service S3 n’interagissant que trés peu avec
Iextérieur, a part avec le service de nuit. Le service S3 semble donc étre 'un des plus
isolés en terme de nombre de diversité de population interagissant avec d’autres services.
Au contraire, les services transversaux semblent faire des passerelles entre tous les autres
services, bien qu’ils soient peu nombreux.
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Quantité moyenne d’activité échangée par les services

S3 S84 S5 S6 ST S80S9

9.32; 8.57 5191 9.57 11.60 1.00 15.51

3.62;11.47 445 (2683 743 277 9.00

53 59.32 3.62 76.43; 257 22512042 598 132 453

54 857 11.47 2.57 25.40(43.74 5.62 506 9.72

S5 519 445 2252540 2111 9.06 4.15 9.57

S6 9.57 26.83 20.42 43.74 21.11 10.94 0.00 0.00 0.08
S7 1160 743 598 562 906 0.00 11.94 1.75 10.30
S8 1.00 277 132 506 415 0.00 1.75 175 225

S9 1551 9.00 4.53 9.72 9.57 0.08 10.30 225 3.58

(a) Paires de contact.
5S4 S5 S6 ST S8 89 S1 S2 83 0S4 S5 S6 ST S80S9

S1 ;1048 215 7008;88‘62 2326|4594 3511 225 50.08 S1 |34.66 5.70 216; 232 058129 0.65 0.04 0.80

52 2215 1708 1123; 141 18.57| 170 26.68 9.04 20.30  S2 | 5.70 | 101 ()28; 7.58 047|468 052 016 0.34

53 ;1515 7.11(93.36 17.00 5.89 10.25 S3 | 2.16 219 035 011 0.17
54 237 | 242 19.21 17.62 2242 54 | 232 7.58 0.40 EElRE 841 495 036 033 0.37
S5 2326 18,57 7.11) 237 128 26.75 1889 22.77 S5 | 0.58 047 0.18, 841 [ 121 | 3.34 0.55 0.34 0.37

S6 4594 170 93.36 242 128 154 0.00 0.00 0.11 S6 | 1.29 468 219 495 334 410 0.00 0.00 0.00

S7 3511 26.68 17.00 19.21 26.75 0.00 160 9.45 133 S7 1065 052 035 036 055 000 461 027 3.79

S8 225 9.04 589 17.62 1889 0.00 945 2347 481 S8 1004 016 0.11 033 034 000 027 0.74 0.08

59  50.08 20.30 10.25 22.42 2277 0.11 133 481 2934 S9 | 080 034 017 037 037 0.00 379 0.08 1.11

(b) Nombre de contacts. (c) Durée de contact en heures.

FIGURE 2.14 — Matrices d’activité entre les services par jour toutes personnes confondues,
selon les degrés quotidiens, le nombre de contacts et la durée des contacts.

Nous nous intéressons ici & la la répartition de I'activité quotidienne de chacun des services.
La figure 2.14 résume la répartition du nombre de paires de contacts impliquées, du nombre
de contacts et de la durée de ces contacts, exprimée en heure entre les différents services.
Cette figure est symétrique, tout comme les interactions qu’elle représente. Cette figure
fait ressortir encore une fois une activité interne prépondérante des services de soins face
a lactivité externe entre les services, ce qui se voit & diagonale formée entre les services de
soins qui ressortent grace a I'importance de leurs valeurs, et ce sur les trois figures. La figure
2.14a concernant les paires de contact fait aussi ressortir les deux batiments de services
de soins. En effet, nous pouvons distinguer le batiment Ménard, constitué des services S4
et S5, entouré sur la figure par un ligne en pointillés long. Ces deux services répartissent
la grosse majorité de leur voisins entre eux. De méme dans l'aile Sorrel constituée des
services S1, S2 et S3, la grosse majorité des voisins de ces trois services reste concentrée
dans le batiment. On peut remarquer une nette préférence entre S1 et S2; S3 étant plus
introverti.
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S4 S5 S6 S7 S8 S9

0.36 022|040 048 0.04 0.64

049 019|115 032 0.12 0.38

0.11 0.09| 085 0.25 0.05 0.19

072124 016 014 027

S5 1017 0.14 0.07 ! 0.82 0.68 029 0.13 0.31

S6 | 087 244 186 398 192 199 0.00 0.00 0.01

S7 | 254 163 131 123 198 0.00 - 038 226

S8 | 051 141 067 258 212 000 089 179 1.14

SO | 298 173 087 187 184 001 198 043 138

(a) Degrés

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
S1 ;86495 8.94 291?3.68 0961191 146 0.09 208 S1 | 287 024 0.09:010 002]0.05 003 000 003
S2 59.20 146 0.4856.00 0791725 114 039 087 S2 | 0.24 B 0,0130.32 0.02 020 0.02 0.01 0.01
- 388 071 024 043 S3 1 0.09 0.01 6.83;0.02 0.01f0.09 0.01 0.00 0.01
6.83 0.54 050 0.63 S4 007021001 024 0.14 0.01 0.01 0.01
412 086 061 0.73 S5 1 0.02 0.01 0.01!027 0.11 0.02 0.01 0.01
S6 4.18 1543 849 21.98 11.63 28.03 0.00 0.00 0.01 S6 | 0.12 043 020 045 030 0.75 0.00 0.00 0.00
S7 769 584 372 421 586 0.00 69.98 2.07 29.17 S7 1014 011 0.08 0.08 012 0.00 202 006 083
S8 1.14 461 3.00 898 9.62 0.00 4.82 2392 245 S8 1 0.02 0.08 0.06 0.17 0.17 0.00 0.14 075 0.04
S9  9.62 390 197 430 4.37 0.02 2558 0.92 11.27 S9 | 0.15 0.07 0.03 0.07 0.07 0.00 073 002 043

(b) Nombre de contacts.

(¢) Durée de contact en heures.

FIGURE 2.15 — Matrices d’activité entre les services par personne jour, selon les degrés
quotidiens, le nombre de contacts et la durée des contacts.

La figure 2.15 représente l'activité ayant lieu entre chacun des services par personnes par
jour, suivant le nombre de paires, le nombre de contacts et la durée des contacts par jour.
Ces trois matrices sont asymétriques du fait de la différence de population des services et
se lisent en ligne. Chaque ligne représente un service et donne 'activité quotidienne par
personne que ce service partage avec les services lus en colonne (cf. 'exemple 2.4.3).

Exemple 2.4.3

Prenons la matrice M de la figure 2.15a en guise d’exemple de lecture. Nous dénotons
la case située ligne 2 colonne 6 par M|S2][S6|. Cette case comporte la valeur 1.15 ce qui
signifie qu’environ chaque personne du service S2 interagit avec une seule personne de
S6. Au contraire, la case M[S6|[S2] comportant la valeur 2.44 signifie chaque personne
appartenant au service S6 interagit avec un peu plus de deux personnes de S2 par jour en
moyenne.

La figure 2.15 fait ressortir encore une fois une activité interne prépondérante des services
de soins face & l'activité externe entre les services, ce qui se voit aux trois diagonales qui
ressortent comme précédemment du fait de 'importance de leur valeur. On peut aussi trés
nettement distinguer les services de soins des services transversaux. En effet, les services
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transversaux semblent répartir leur activité de maniére plus homogéne entre les différents
services, dont le leur, que les services de soins. La figure 2.15a concernant le degré des per-
sonnes renforce cette idée d’homogénéité de répartition des contacts des services transver-
saux. En effet, les services transversaux répartissent de maniére équilibrée le nombre de
leur voisins entre les services de soins. L’exception & cette régle est le service S6 qui est
un service particulier fonctionnant uniquement de nuit, ce qui explique sa quasi-inactivité
avec les autres services transversaux qui sont eux, des services travaillant uniquement de
jour. Les services de soins S2, S3 et S4 sollicitent beaucoup le service de nuit S6 car on
peut remarquer que chaque personnes de ces services de soins interagissent en moyenne
chaque jour avec une personne de S6. Des soins sont donc plus réguliérement donnés la
nuit dans ces trois services que dans les deux autres services de soins que sont S1 et S5
qui ont peu de contacts avec le service S6. Les figures 2.15b et 2.15¢ nous indiquent que la
plus grosse majorité des contacts extérieurs représentent une trés petite quantité d’activité
comparée a l'activité des personnes a 'intérieur de leur services. Le nombre de contacts par
personnes, avec chacun des autres services est tout de méme plus élevé entre des services
géo-localement proches, de méme que la durée totale de leurs contacts, toujours inférieure
a une heure par personne par jour.

Répartition de ’activité entre les services

Nous avons jusqu’a présent considéré les valeurs brutes des quantités d’activité ayant lieu
entre les services. Une autre question importante est de savoir ce que représente les quantités
d’activité du point de vue des services : est-ce la majorité de leurs contacts ou bien une
faible proportion. Nous appellerons cette notion le tauxr d’occupation des groupes et nous
I’évaluerons toujours selon les trois mesures d’activité (le degré des personnes, le nombre
de contacts et la durée cumulée des contacts). Ce taux d’occupation est calculé de maniére
trés naturelle pour chaque groupe GG en normalisant la quantité d’activité que ce groupe G
partage avec un autre groupe G’ par la somme totale d’activité du groupe G. En d’autres
termes, si la matrice M1 contient les valeurs des quantités d’activité de chaque service,
comme les matrices de la figure 2.14, la matrice M2 contenant les taux d’occupation des
services sera calculée comme suit :

M2[i][j] = %
k

Les taux d’occupation des services sont représentés sur la figure 2.16 qui exprime la réparti-
tion de l'activité du point de vue de chacun des services. Cette fois encore, cette figure se lit
en ligne, ce qui signifie que la case M[S6|[S4] de la figure 2.16a indique que 33% des voisins
quotidiens du service transversal S6 appartiennent au service S4. Au contraire, la case
M][S4][S6] signifie que seulement 14% des voisins du service S4 sont du service S6.

La figure 2.16 confirme la relative homogénéité de la répartition de l'activité des services
transversaux, comparée a celle des services de soins. En effet, les services transversaux
partagent moins de 40% de leur activité au sein de leur propre service, quelque soit le
type d’activité considéré. Au contraire les services de soins partagent beaucoup plus de
50% de leur activité au sein de leur services, mise & part une exception : le service S2 ne
forme que 45% de ses paires de contacts a l'intérieur de son service et interagit plus avec le
service S1, dans la méme aile que lui, et le service de nuit. Cette importante différence de
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5S4 S5 S6 ST S8 89
431 261]481 583 050 7.80
6.85 266 [16.02 444 166 5.37

2.03 1.7816.15 4.73 1.04 3.58

788 (13.57 1.74 157 3.01

S5 1219 1.88 0.95]10.71 890 382 175 4.03

S6 | 7.21 20.22 15.39 132,96 1591 825 0.00 0.00 0.06

S7 1822 11.67 9.39 883 1422 0.00 18.75 2.75 16.17

S8 | 499 1383 6.59 2521 20.70 0.00 875 875 11.19

S9 [24.04 13.95 7.02 15.06 14.82 0.12 15.96 3.48 5.56

S6 ST S8 89 S1 S2 S3 0S4 S5 S6 ST S8 89

54,81 1201 268 1.35 0.09 1.66

291 222 014 317 S1

732 115 039 088 52 ;6.30 039|389 043 0.13 0.28

481 088 0.30 0.53 53 045 020]249 040 013 0.20

93.36

54 113 180 0.19 3.03 (309 025 023 0.29 54 1071 231 151 0.11 0.10 0.11

S5 066 052 0.20) 6.68 3.60 0.75 0.53 0.64 S5 1043 035 248 041 025 0.27

S6 552 20.37 11.21 29.02 15.36 18.51 0.00 0.00 0.01 S6 | 6.28 22.74 10.67 24.09 16.25 19.96 0.00 0.00 0.01

S7T 822 625 398 450 626 0.00 3740 221 {3118 S7 | 585 468 3.15 3.29 497 0.00-2.41 34.13

S8 246 989 644 19.28 20.66 0.00 10.34 25.68 5.26 S8 | 217 7.61 535 1585 16.47 0.00 12.93 [35.53 4.09

SO 17.07 692 349 764 T.77 0.041.64 1000 S9 |11.33 487 248 525 520 0.03 [BREl 120 1583
(b) Nombre de contacts (¢) Durée de contact

FIGURE 2.16 — Matrices d’activité entre les services, selon les degrés quotidiens, le nombre
de contacts et la durée des contacts, affiché en pourcentage d’occupation.

comportement, visible au niveau des paires est nettement moins importante lorsque ’'on
considére le nombre de contacts ou les durées cumulées des contacts. Nous pouvons aussi
constater que les services S7 et S9 partagent une forte proportion de leurs interactions, en
particulier lorsque ’on considére le nombre de contacts et la durée de ces contacts. Ces deux
services qui sont respectivement un service de kinésithérapie (S7) et un service administratif
(S9) semblent avoir des roles qui les aménent a se rencontrer plus souvent.

2.4.2 Déviation de D’activité entre les services.

Nous savons maintenant les quantités d’activité échangées entre les services. Ces quantités
sont-elles particuliéres a notre environnement ou sont-elles relativement proche de la ré-
partition aléatoire et homogéne des quantités d’activité sur un réseau de méme topologie ?
La comparaison des quantités obtenues avec celles que ’on obtient suivant un modéle de
configuration y répondra. Nous utiliserons dans cette partie uniquement le modéle de con-
figuration simple que nous avons déja défini dans la partie 2.3. Nous nous appuyons donc
sur un modéle qui répartit uniformément la quantité d’activité associée & un service entre
tous les services de ’hopital proportionnellement & leur taux d’activité global. L’équation
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2.12 décrit formellement le calcul de 'activité obtenue entre chacun des services Si et Sj
suivant ce modéle de configuration. Nous notons Ta(H) Dlactivité totale de I’hopital et
(Si, Sj) Dactivité existant entre les services Si et Sj.

(50 59) = Ta(Si) ot

(2.12)

Nous nous intéressons particuliérement & la comparaison des valeurs obtenues par le modéle
de configuration aux valeurs réelles, ce que nous appellerons déviation au modeéle de con-
figuration. Le calcul de déviation est décrit par la formule 2.13 qui est fortement inspirée
de la partie 2.3.

g:ﬂ si (Si, Si) > (5L, )
DevM(S) = ( ESIJ%J) | (2.13)
— (Sl’ SJ) S1Inon

De cette fagon, les valeurs seront positives lorsque la quantité d’activité réelle est supérieure
a la quantité d’activité obtenue suivant un modéle de configuration. Elles seront négatives
dans le cas contraire.

La figure 2.17 donne le résultat de la déviation des valeurs réelles et des valeurs annoncées
par le modéle de configuration. Les matrices sont symétriques car nous travaillons sur les
quantités échangées par les services deux & deux. Les cases des matrices nous renseignent sur
I’éloignement au modéle de configuration. La valeur de déviation est inscrite dans chaque
case dont la couleur est plus foncée a mesure que la valeur absolue de la valeur est grande
et donc que les valeurs réelles sont éloignées des valeurs obtenues en utilisant le modéle
de configuration. Les valeurs négatives indiquent que les valeurs réelles sont inférieures a
celles que prévoit le modéle de configuration et sont surlignées par une forme hexagonale
bleue claire. La case signifie que Pactivité entre les deux services choisis est 46 fois
inférieure & celle prévue par le modéle de configuration, ce qui est une valeur moyenne par
rapport aux autres valeurs obtenues pour la matrice considérée car la case est gris clair. Les
valeurs positives signifient que les valeurs réelles sont supérieures aux valeurs du modéle
de configuration. Elles sont surlignées par une forme ovale rouge claire. Ce code de couleur
sera conservé dans la suite. Par exemple, la case 5 signifie que l'activité entre les deux
services choisis est 5 fois supérieure & celle prévue par le modéle de configuration, ce qui
est une valeur faible par rapport aux autres valeurs obtenues pour la matrice considérée
car la case est presque blanche.

Au premier regard, les trois mesures d’activité donnent des résultats assez similaires. L’ac-
tivité des services de soins avec les services transversaux est assez proche d’une répartition
suivant la répartition des contacts en utilisant un modéle de configuration des contacts
car les valeurs de déviation obtenues sont assez proches de 1. Au contraire I'activité entre
services de soins ou entre service transversaux est trés éloignée de ce que le modéle de
configuration propose. Les services de soins interagissent beaucoup moins entre eux que
ce que le modéle de configuration prévoit alors que les services transversaux interagissent
beaucoup plus entre eux que dans le modéle de configuration.
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S1...82...83. S4 S5, S6 ST S8 89
S1:@8D) @Y @2 -9 ) (<11 (-1 <10 (-2 15

S52:(-1.5 -6 59 CLO) (1.5 @2 (1.0) (11

ot

S3:(-2 -6 7 200 (17 14 (13 1.7 L5

54 (-9 -5 (-20 3 3y (1.1 (3) 1.2 1.9

S6 (-1 155 (14 (11 @13 (2

S7 (1.0 -1.2 (-13 (-3 (-16 8 2 4

S8 (-2 1.0 1.7 (-1.2) (-1.0 2 15 3

59 (@5 D €y EhY —1.4 4 3 3

(a) Paires de contact
SIS2.83. S4 S5, S6 ST S8 S9 [ S S$2 83 S4 S5, 86 ST S8 S0

E 0 Ed & EDIENED @ €» @ <! &) €0 @) @
S2:(-1.5 ) @ @ s
$3:(-3 D €D € -
S4 (-12 D) @D @) -
S5 =21 D @B @ s
S6 (1.7 S6
sTED €& € €D € 3] @D 24y s7
ss @D €& E» & P 5 [120) 4 S8
@) E & @& €& 24 419 $9

(b) Nombre de contacts (c¢) Durée de contact

FIGURE 2.17 — Matrices de déviation de I'activité entre les services par rapport a un modéle
de répartition de I'activité aléatoire, selon les degrés quotidiens, le nombre de contacts et la
durée des contacts en prenant en compte la grande quantité interne des services. Le fond gris
des cases est d’autant plus foncé que la valeur de déviation est forte. Les valeurs négatives
en bleu () dénotent une activité plus faible que prévue par le modéle de configuration.
Les valeurs positives en rouge ( 15 ) dénotent une activité plus importante que ne le prévoit
le modéle.

Cette représentation nous apporte peu d’informations sur les relations entre les services.
Pour avoir une vue plus précise des interactions entre les services, nous faisons les calculs,
sans tenir compte de 'activité interne des services.

Nous répartissons donc entre les services uniquement ’activité externe des ces services. La
comparaison entre les valeurs obtenues par le modéle de configuration et les valeurs réelles
est résumé par la figure 2.18. La diagonale n’a plus aucune signification dans ce cas. Dans ce
cas, la quantité de valeurs réparties est trés inférieures au premier modéle de configuration
car la majorité des interactions sont des interactions internes aux services. Le rapport des
valeurs du modéle de configuration et des valeurs réelles sera donc plus élevé que dans le
cas précédent.
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SL...82...83. 54 S5, S6 ST S8 89

E 2 14 :CL7 (1) (16 (1.7 (-1 2.0
S52:0 2 -19 :(-13 (-1 H6) @y @y @xi
S3:014 (-19 -2 -2 2 1.6 (-1.00 1.0
S4 G113 (-2 1.9 2 ) €15 (1.7) 10
S5 (-1 -1 -2 1.9 14> (1.5) (1.9) (1.3
S6 (1.6 (1.6 2 2 14
ST @D @D @ @ (s 1.2 2
S8 (-1 LD @O (1D 19 1.2 14

59 @) @D @i @Y 3 2 14

(a) Paires de contact

C|stos2 83 st S5 s6 ST S8 S9 | Sl S2 S3 84 S5, S6 ST S8 S0
S1 DO O OO @ - X' X I X X X'
S2:03 Da @ a @ @ @ @ Da & a & @ &
s3: @D @ DO Oomom@® s & DO o a @
1« @ a @ DO @@ @ a @ S X' X
ss (B € @ @& H @ @ - O & & i5 @ 19 @
s¢ @) @e ¢2» @’ @s sc @® @6 2» @3 @5
s7 €D @ @ @ @ Do - O & & @ 3D @
s @ @ @ @& 2 i ss @ @ @ @ @ 3 12
@ @ & @& -1.4 D @ @ & @& & @ 11 (12

(b) Nombre de contacts (c) Durée de contact

FIGURE 2.18 — Matrices de déviation de I'activité entre les services par rapport & un modéle
de répartition de I'activité aléatoire, selon les degrés quotidiens, le nombre de contacts et la
durée des contacts en ne travaillant avec les interactions externes uniquement. Les valeurs
négatives en bleu () dénotent une activité plus faible que prévue par le modéle de
configuration. Les valeurs positives en rouge ( 1) dénotent une activité plus importante
que ne le prévoit le modéle.

La figure 2.18 montre une répartition des contacts moins éloignée qu’auparavant dans la
grosse majorité des cas. Nous pouvons remarquer que certains services ont une activité plus
importante entre eux que le modéle de configuration ne le prévoit. Au contraire, d’autres
ont une activité toujours plus faible que celle donnée par le modéle de configuration. La
figure 2.18a montre que le service S1 interagit 2 & 3 fois plus que ne le prévois le modéle de
configuration avec les autres services situés dans le méme batiment que lui (S2 et S3). Ce
service interagit aussi beaucoup avec le service S7 des kinésithérapeutes ayant une location
particuliére et S9 (service logistique), se déplagant dans tout I’hopital. Les services S2 et S3
ont un taux d’interactions entre eux plus faible que ne le prévoit le modéle de configuration
alors qu’il se situent dans un méme batiment. Au contraire, ces deux services, comme nous
I’avons déja souligné, interagissent plus que prévu avec le service S6 de nuit. Les interactions
qu’ils ont avec les autres services transversaux sont trés proches de ce que nous annonce le
modéle de configuration. On peut remarquer que le service des kinésithérapeutes intervient
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principalement dans les services S1, S3 et S5 en terme de diversité des paires, ce qui
représente par contre une trés faible activité en terme de nombre et de durée de contacts
qui sont beaucoup plus faibles en réalité que suivant le modéle de configuration.

L’éloignement au modéle de configuration de I'activité des services S2 et S3 s’accroit lorsque
nous considérons les quantité d’activité (figure 2.18b et 2.18c)

2.4.3 Interactions patients/personnels entre les différents services.

Dans cette partie, nous nous intéressons toujours aux interactions entre les différents ser-
vices, mais nous considérons séparément ’activité des personnels et celles de patients.

La figure 2.19 représente le nombre de patients et le nombre de personnels par jour impliqués
dans au moins une interaction avec respectivement des personnels ou des patients de chacun
des services suivant ’équation 2.10 présenté dans la sous-section précédente.

Conservons nos conventions et présentons les figures donnant des valeurs par personnes de
maniére a ce que ces matrices se lisent en ligne (cf 2.4.4).

La figure 2.19a donne en ligne le nombre de patients des cinq services de soin interagissant
avec les patients de chacun des services de I’hopital. La figure 2.19b donne le nombre
quotidien de patients des services de soins lus en ligne interagissant avec les personnels
des services différents services de ’hopital. La figure 2.19¢ donne le nombre quotidien de
personnels des services lus en ligne interagissant avec des patients des services de 'hdpital
lus en colonne. La figure 2.19d indique le nombre quotidien de personnels des services lus
en ligne interagissant avec des personnel des services de I’hépital lus en colonne.

Exemple 2.4.4

La case M|PAS1|[PAS2| de la figure 2.19a avec PASI lue en ligne et PAS2 lu en colonne
signifie que 9 patients du service S1 interagissent quotidiennement avec au moins un patient
du service S2. la case de M[PAS1||[PES2| de la figure 2.19b signifie que moins d’un patient
en moyenne par jour interagit avec un personnel appartenant au service S2.

Toutes les matrices représentant le nombre de personnes interagissant avec les différents
services de I'hopital de la figure 2.19b sont formées par une diagonale trés visible qui montre
encore une fois que beaucoup plus de personnes interagissent avec d’autres personnes de leur
propre service qu’avec des personnes extérieures & leur service. Les services transversaux
ne dérogent pas a la régle, bien que le nombre de personnes concernées soit plus faible.
Le service de soins isolé S3 mis & part, les deux batiments Sorrel et Ménard sont toujours
apparents par leur activité plus importante au sein méme des batiments qu’a l'extérieur.
Les figures 2.19a et 2.19b concernant le nombre de patients interagissant avec les différents
groupes de personnes montrent que beaucoup des échanges avec I’extérieur des services dans
un méme batiment sont dus aux échanges entre patients. Quelques patients du batiment
Sorrel (S1-3) interagissent avec des personnels du service S1 se situant au rez-de-chaussée
du batiment. De la figure 2.19b on apprend que beaucoup de patients sollicitent le service de
nuit, mis & part le service S1 qui semble agir différemment des autres services de soins.

Remarque 2.4.1
La moyenne du nombre de personnes par jour interagissant avec des personnes d’un
groupe suit la formule 2.10. Suivant cette formule, les groupes n’ayant certains jours
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aucun contact entre eux auront une moyenne plus basse que ce que ’on peut s’attendre

d’une telle moyenne au sein d’un groupe. En effet, lorsque nous étudions le nombre

quotidien moyen de personnes interagissant au sein d’'un méme groupe GGl (D), nous
+G1

attendons des valeurs supérieures ou égales & 2 ou la valeur 0 car une personne ne
peut interagir seule. Or, prenons la matrice de la figure 2.19d. La valeur moyenne du
nombre de personnes interagissant au sein service S8 est inférieure & 2 : en effet, une
interaction implique au moins deux personnes, donc il y a au moins deux personnes
du méme groupe qui interagissent avec des personnes de leur groupes respectifs. Cela
signifie qu’il n’y a pas d’interaction entre les membres de S8 tous les jours.

PAS1 PAS2 PAS3 PAS4 PAS5 STS1 STS2 STS3 STS4 STS5,5TS6 STS7 STS8 STS9
............................. ] I . BB

| x : = : 5
PASI EH 9041 234 200 247 PASlg LR (12 ;0'66 0.15
PAS? e 0 936 | 934 PASQE 3.19 0.81 1.91 0.38 RPN

PASS| 142 123 062 06| PAS3| 294 009 BENE 0.79 032 [EEX

3.45 1.53 [5.94

3.28 0.70 2.70

pase] 179 387 0cs N 04| PAS4| 087 008 028 3.64 RO 323 293 645

PASS| 1.92 245 081 & 443 PAS5| 042 015 017 | 3.83 494 221 581
(a) (b)

PAS] PAS? PASS PASA PASS |STS1 STS2 STS3 STS4 STS5 STSG STST STSS STSY

STS1 655411123 095 096 STsﬁ 094 149° 055 013208 081 033 391

ST52§1_55 121 0.1350,15 0.13 STS2§ 0.64 | 3.96 0.455 047 011|064 026 023 117

Sngéom 0.34 6,72;0_15 0.08 smi 079 049 [BER 023 006|202 140 015 1.30

STS4| 0.72 445 0.33 © 8.08 | 6.40 STS4| 0.68 032 0.36 242 | 181 0.75 055 1.77

STS5| 0.15  0.34  0.15 ; 0.89 [ 9.17 STS5| 032 011 0.28 2.321.98 191 015 1.83

STS6| 1.60 4.55 183 298 3.28 STS6| 1.65 0.66 1.13 242 1.34 0.00 0.00 0.08

STS7| 274 257 128 151 1.64 STS7| 047 017 055 047 055 000 ‘455 1.21 438

STS8)| 049 134 085 158 143 STS8| 0.21 015 009 038 015 000 102 175 149

STS9| 223 238 108 206 2.04 STS9| 200 089 079 123 1.06 006 198 123  4.00
(©) (@)

FIGURE 2.19 — Nombre de personnes par jour concernées par les interactions : la figure est
a lire en ligne. La case M[i][j|, avec i numéro de la ligne et j numeéro de la colonne, alors la
case M[i][j] se lit : il y a MJi|[j| personnes du service i qui interagissant avec le service j (cf.
I'exemple 2.4.4).

La figure 2.20 représente le pourcentage de personnes d’'un groupe G1 interagissant avec
une personne d’un autre groupe G2, suivant I’équation 2.11.

Au sein des services, on observe un trés fort pourcentage de personnes impliquées dans les
interactions, que ce soient des patients entre eux, des personnels entre eux ou des patients
avec des personnels et inversement. Nous observons tout de méme une différence assez
marquée des personnels du service S4, service comportant le plus de personnes. En effet,
seulement 76% des personnels de ce service sont impliqués dans des interactions avec des
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PASI PAS2 PAS3 PAS4 PASS STS1 STS2 STS3 STS4 STS5 STSG STS7 STSS STS
014 012 015| TASE 0.03 0.6 :0.04 0.01 0.36 | 0.03 -
PAS2] 0.17 0.04 £ 0.10 0.18 0.08 ' 0.31

PAS2 | 0.29 008 : 012 0.12

PAS3| 0.09 0.07 004 004 | PAS3) 018 - o5

PAS41 0.04 0.00 0.01 0.15

0.20 0.04 0.16

0.13 0.12  0.26

PAS4| 0.07 0.16 0.03

PAS5| 010 012 004 022 KEER PAS5| 002 001 001|019 EEEEEIS 025 0.11 029
1 [
(a) (b)
PAS] PAS2 PAS3 PASA PASSH |STS1 STS2 STS3. STS4 STS5,STS6 STS7 STS8 STS9

0.12 0.19; 0.07 0.02 [ 0.27 0.11 0405

STS1 0.16 : 0.03 0.03 STSI:
STS2: 0.150.11§ 011 003]015 006 005 027

sTS2/ 0. 0.03 | 0.04
STS3 STS3) 0.11 0‘07 003 001|027 019 002 0.8

STS4

STS4| 0.06 0.03 0.030‘23 0.17 0.07 0.05 0.17

STS5

STS5| 0.03 0.01 0.03 0.210.18 0.17 0.01 0.17

STS6| 0.14 0.06 0.10 | 0.22 0‘12

STS7( 0.10 0.04 0.12 0.10 0.12 0.00

0.00 0.00 0.01

STSg| 0.11  0.08 0.05 0.19 0.08 0.00
STS9 038 0.17 0.15 [ 0.24 020 0.01

(d)

FIGURE 2.20 — Pourcentage de personne de chaque groupe en ligne interagissant avec des
personnes des groupes en colonne.

patients de ce service ce qui signifie que certain personnels ne rencontre de prés qu’unique-
ment des personnels de leur service, comme le montre la figure 2.20b. Nous remarquons
ensuite qu’une grosse majorité des patients sollicitent le service de nuit car tous les services,
mis & part le service S1, comportent un ensemble de patients dont plus de 60% interagissent
avec le service de nuit. Ce service de nuit semble lui réparti relativement équitablement(cf.
figure 2.20c) entre les services de soin. A noter que le service S2 interagit avec presque le
moitié du service S6. Les services transversaux, quant & eux, interagissent principalement
avec les services de soins par le biais des patients, ce qui se comprend en comparant les
figures 2.20c et 2.20d. On peut remarquer aussi que la majorité des personnels de S4 (60%,
sur la figure 2.20c) interagissent avec une infime partie des patients de S5 (19%, figure
2.20b). Il y a donc une plus grande interface d’échange entre service pour le service S4 que
pour le service S5, dans cette situation. On remarque que cet échange entre service n’est
pas réciproque dans le sens ou trés peu de personnels du service Sh interagissent avec des
patients de S4 (seulement 8%).

Les trois figures 2.21, 2.22 et 2.23 qui suivent résument les quantités quotidiennes d’activité
par personne selon les trois critéres habituels que sont le degré moyen des personnes, le
nombre de contact et la durée cumulée des contacts. Nous distinguons comme précédem-
ment, les contacts entre patients, ceux entre personnels et ceux qui ont lieu entre patients
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et personnels. Les résultats étant donnés en quantité par personne, cela nous améne a
considérer 4 matrices pour chacune des quantités.

La figure 2.21a donne le nombre quotidien de patients avec qui les patients interagissent
dans chaque service et la figure 2.21b résume le nombre de personnels avec lesquels les
patients de chacun des services de soins interagissent chaque jour.

PAS1 PAS2 PAS3 PAS4 PAS5 STS1 STS2 STS3 STS4 STS5 STS6 STS7 STS8 STS9

0.10 0.0650.07 0.01]042 066 0.04 0.57

PASlm 099 019 034 026 | TASE

pase IR 011027 02 PAS?: 0.37-0.0450.29 002 | 136 038 013 040
PAS3§0.19 012 - 005 008 PASBE 021 0.01 0.06 0.03]1.09 027 007 018
PAS4:“(.)...2”2M“(.)..£ """ 0 03 0.30 PASL| 0,04 001 001 0.17 {164 019 018 0.1
pass ROBE 010 0.06 037 PAS5| 0.02 001 001 0.48 092 035 020 0.37

(a) Patients/Patients (b) Patients/Personnels
PASL PAS2 PAS3 PAS4 PAS5 15151 STS2 STS3 STS4 STS5 STS6 STS7T STS8 STS9

0.16 0.24; 012 0.04 [ 035 0.11 0.05 0.79

STS1 091 045 : 012 006 STSL:

STSQ§0'36 9.53 ().0350,04 0.04 STSQ; 0.29 12.96 0.13; 0.13 0.03 [ 0.18 0.06 0.05 0.33

STS30.13  0.11 0.04 0.02 STS?); 0.24 0080.05 0041031 021 002 021

STS4| 0.11  0.52  0.10 pUKEY 0.90 STS4| 0.09  0.05 0.040.38 0.31 0.08 0.06 0.19

STS5| 0.02 0.04 0.05 ; 0.38 STS5| 0.03 0.01 0.03 0.370.24 0.18 0.02 0.20
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FIGURE 2.21 — Matrices d’activité entre les services selon les degrés quotidiens par person-
nes.

On remarque tout d’abord que le nombre de voisins des patients a 'intérieur de leur services
est assez équilibré entre patients et personnels. Les patients interagissent en moyenne avec
légérement plus de patients qu’avec des personnels mais la différence est trés faible. Ainsi,
les patients ont des contacts avec en moyenne 2 & 5 patients et 2 & 5 personnels de leur
service par jour. Le nombre de voisins quotidien & 'extérieur des services est pour tous
inférieur & un. Les patients interagissent donc avec moins d’une personne par jour dans
chacun des autres services. La seule exception est le service de nuit. En effet, les services
que nous avions déja remarqué comme sollicitant beaucoup le service S6 de nuit, comme les
services 52, S3 et S4 sont composés de patients qui interagissent avec entre 1 et 2 personnels
par jour du service de nuit. Les patients de chacun des services de soins n’interagissent que
peu souvent avec les personnels des services transversaux car ils ont moins d’un contact
par jour en moyenne avec les personnels de chacun des ces services.
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De méme, la figure 2.21d donne le nombre quotidien de personnels avec qui les personnels
interagissent dans chaque service et la figure 2.21c, le nombre de patients avec lesquels les
personnels de chacun des services interagissent chaque jour.

Les personnels des services de soins, mis & part le service Sb qui agit a I'inverse des autres
services, rencontrent quotidiennement dans leur service environ 2 & 4 patients de plus que
de personnels, également dans leur services. Les personnels interagissent donc avec plus de
patients qu’avec leurs collégues dans une journée et cette remarque s’applique aussi aux
personnels et patients appartenant aux autres services, bien que le nombre de personnes
impliquées soit beaucoup plus négligeable : entre 0 et 2 personnes pour la plus part des
services. Le service S6 de nuit est composé de personnes qui interagissent avec 1 a deux
personnes par service. Une exception peut-étre relevée concernant les interactions avec le
service S4 car les personnes du service S6 interagissent avec entre 3 et 4 personnes de
ce service de soins, ce qui est nettement au-dessus de la moyenne des autres services et
s’explique par le grand nombre de patients appartenant au service S4. Les personnels des
services transversaux interagissent peu entre eux du fait de leur faible nombre et ont aussi
peu de voisins & 'intérieur de leur propre service.

La figure 2.22 donne le nombre de contact quotidien moyen par personne avec chacun des
groupes définis comme étant les personnels d'un coté et les patients de 'autre de chacun
des services.

Le pattern général observé ressemble beaucoup a la figure précédente 2.21, mais les dif-
férences sont beaucoup plus marquées. En effet, le nombre de contacts entre patients d’'un
méme service est beaucoup plus important que le nombre moyen de contacts quotidiens par
patient avec des personnels de leur service. Il existe donc plus de chemin de transmission
au sein du groupe des patients dans les services de soins. Le nombre de contact ayant lieu
entre les patients des services S1 et S2 situés dans le méme batiment est peu différent du
nombre de contacts ayant lieu entre les personnels et les patients du service S1 ce qui sig-
nifie que ces contacts sont & prendre avec égale considération. Les personnels du service de
nuit, quant & eux, ont un nombre assez important de contacts avec 4 des services de soins.
Les patients de ces services de soins ont également un nombre non négligeable de contacts
avec le service de nuit ce qui leur permet, en terme de diffusion, de servir de "passerelle"
entre les personnels du service de nuit et les personnels de leur service.

La figure 2.23 donne la durée cumulée des contacts quotidiens moyens par personne ex-
primée en heures avec chacun des services subdivisés en deux groupes patients et personnels
lorsque cela est possible.

Encore une fois, nous remarquons de beaucoup plus fortes valeurs situées en sein des
services, puis dans une moindre mesure entre patients des services situés dans un méme
batiment. La durée cumulée des contacts entre personnels des services transversaux est
peu importante mis & part ceux des services de kinésithérapie S7, S8 et administratif S9
qui, comme nous ’avions déja remarqué, interagissent beaucoup ensemble. On remarque
aussi qu’en moyenne, les personnels des services transversaux ont moins d’une demi-heure
de contact avec les patients des services de soins. Au sein méme des services de soins, le
nombre d’heure des personnels passé avec les patients dépasse I’heure pour la plupart des
services. Les personnels des services S2 et S4 atteignent en particulier presque 2 heures
de durée cumulée de contacts. On remarque aussi que les personnels des services S4 et S1
interagissant plus de 20 minutes par jour avec des patients appartenant au service situé un
étage au-dessus du leur (resp. S2 et S5). La durée des contacts entre patients et personnels
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PASI PAS2 PAS3 PAS4 PAS5 STSL STS2 STS3 STS4 STS5 STS6 STST STSS STSY
' PASLIILB 138 0211060 005|177 201 009 148
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(a) Patients/Patients (b) Patients/Personnels
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(c) Personnels/Patients (d) Personnels/Personnels

FIGURE 2.22 — Matrices d’activité entre les services selon le nombre de contacts quotidiens
par personnes.

s’éléve & moins d’une heure par personnes par jour. La durée des contacts par personnes
impliquant deux patients de services différents est inférieure & 15 minutes par jour alors
qu’en interne elle varie d’environ 3 heures a environ 10 heure, sauf pour le service S4 qui
est un service particulier. En effet, le service S4 comprend des personnes partageant leur
chambre en état végétatif chronique ce qui explique une importante durée des contacts.
Les patients de tous les services, a part le service S1, passent environ un quart d’heure par
jour avec le service de nuit.

En résumé

Nous avons, dans cette partie, considéré les interactions entre les services de I’hépital. Pour
cela nous avons agrégé les données par groupe de service et utilisé la méthode de représen-
tation par des matrices de contact souvent utilisé dans le domaine [76, 44]. Nous avons
constaté que le réseau des interactions est trés structurés en "communautés de services"
ainsi que communauté de batiments. En effet, bien que la majorité des interactions ait
lieu au sein des services, un nombre non négligeable d’interactions entre les services existe,
ce qui est ignoré lors d’études épidémiologiques s’appuyant sur des données considérant
un unique service|[44]. Nous avons comparé le réseau réel & deux modéles de configuration
afin de confirmer que la structure observée est bien une structure spécifique, a prendre en
compte lors de la conception de modéle de diffusion pour étudier I’environnement hospital-
ier. Nous avons aussi séparé l’activité des patients et des personnels ce qui nous a permis
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FIGURE 2.23 — Matrices d’activité entre les services selon les durées de contact quotidiennes
par personnes.

de constater que les échanges entre les différents services de soin d’un méme batiment sont
principalement initiés par les patients, qui sont donc une passerelle pour une diffusion po-
tentielle. Le service de nuit, constitué uniquement de personnels, est une autre passerelle
potentielle car les personnels de ce services interagissent entre eux comme avec les patients
des différents services de soins.

2.5 Analyse de la dimension fonctionnelle

Dans cette partie, nous nous intéressons au fonctionnement des différentes catégories so-
cioprofessionnelles et a leurs interactions. Nous allons appliquer & ce nouvel ensemble de
groupes de personnes les outils d’analyse décrits et appliqués jusqu’a présent dans ce
chapitre 2 aux services de I'hopital. Ceci permet d’affiner notre perception des interac-
tions des personnels avec leurs collégues ainsi qu’avec les patients. Rappelons d’abord les
14 catégories socioprofessionnelles différentes présentes dans I'hopital de Berk-sur-Mer en
2009 (cf. table 2.3).

Le numéro des catégories ayant été assignés arbitrairement, nous les avons réordonnées
par rapport & leur fonction et leur type d’intervention afin de rapprocher les catégories
supposées travailler ensemble telles que les cadres de santé (C2) avec les infirmiers (C3)
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Titres/Fonction Description de la fonction
C1 Aide Soignant Aide au soin, toilette des patients
C2 Cadre de santé Responsable des soins
C3 Infirmier Diplomé d’Etat (IDE) Donne les soins
C4 Meédecins Prescrit les soins, diagnostiques les patients
C5 Eléve stagiaire
C6 Kinésithérapeuthe Rééducation musculaire
C7 Ergothérapeute Rééducation fonctionnelle : travail d’apprentissage de

l'utilisation des membres et modification de ’envi-
ronnement du patient pour plus de facilité dans la
vie quotidienne

C9 Brancardier Transport des patients
C10  Animateur / Coiffeur / ... Participe & la vie et animation des patients longue
durée
C11 Agent de Service Hospitalier (ASH) | Alimentation des patients, nettoyages du matérielle
hospitalier
C12 Logistique
C13 Administration Accueil et départ des patients
Cl4  Autre rééducateur
CO0  Patients Pensionnaires & soigner

TABLE 2.3 — Description des catégories socioprofessionnelles présentes dans I'hépital de
Berk-sur-Mer en 2009.

ou les aides soignants (C1). La figure 2.24 donne le nombre quotidien moyen de personnes
présentes dans chaque catégories socioprofessionnelles des personnels de I’hopital.

30

Number of individuals

Cl C3 Cl1 C5 (C2 (C9 C6 C7 Cl4 C10 C12 cC13
Services

FIGURE 2.24 — Nombre moyen quotidien de personnes présentes par catégories.

Certaines catégories sont beaucoup plus nombreuses que d’autres, en particulier les caté-
gories amenées a s’occuper directement des patients tels que les aides soignants (C1) ou
les infirmiers (C3). La majorité des catégories socio-professionnelles n’ont pas plus de cinq
membres par jour, mis a par les ASH qui sont moins d’une dizaine, les aides soignants (C1)
et les infirmiers (C3). Ces deux derniéres catégories sont amenées a se déplacer aupreés des
patients pour leur prodiguer les soins quotidiens et sont respectivement composées de 27
et 14 personnes par jour. A noter que durant ’analyse, nous ne travaillerons pas avec les
médecins, peu nombreux au cours de la période étudiée et peu présents.

Chaque personne n’appartient qu’a un service et une seule catégorie socioprofessionnelle au
cours de I'expérience. On peut donc facilement étudier la répartition des catégories au sein
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des services. Le tableau 2.4 nous informe sur le nombre exact de personnes appartenant a
chaque paire (service, catégorie).

ot Serv | g1 | s2 | s3 | 84|85 |86 5788|809 Total
Cl|17] 8 [10 |20 1920 1] 9
C3| 86 | 7 11712 51
Cli| 3|2 | 3|5 | 4 17
C5 | 4 2 7 2 1| 16
Col 1 |1 11111 7
c9 1 5 6
C6 12 12
c7 6 6
Cl4 2 [ 1|3 2 8
C10 1 1
C12 T 12| 13
C13 1 6 7
CO | 53 | 50 | 50 | 53 | 51 257

TABLE 2.4 — Répartition des personnes sur toute la période étudiée entre les services et
catégories. Le nombre inscrit dans une case correspond au nombre de personnes ayant
appartenu au service lu en colonne et & la catégorie socioprofessionnelle lue en ligne durant
I’été 2009.

Ainsi, d’aprés le tableau 2.4, certaines des catégories socioprofessionnelles voient leurs mem-
bres répartis dans les différents services de soins. D’autres catégories sont toutes assignées
a un seul et méme service, parfois un service de soins, parfois un service transversal. Les
catégories n’auront donc pas toutes le méme role dans la diffusion & travers les services de
I’hopital.

On peut ainsi distinguer quatre types de catégories : les catégories intervenant unique-
ment dans les services de soins, celles qui se partageant entre services de soins et services
transversaux, celles dont les membres sont repartis uniquement entre les services transver-
saux et celles associées & un seul et unique service transversal. Le tableau 2.5 répartit les
différentes catégories socioprofessionnelles selon les 4 types de catégories annoncés.

Services | Soins Soins et Transversaux | Transversaux Transversal unique
C11 ASH Cl Aide Soignant C12 Logistique C6 Kiné
C4 Médecin | C2 Cadre de Santé C13 Administration | C7 Ergo
C3 IDE C9 Brancardier C10 Animateurs
Ch Stagiaire
C14 Rééducateur

TABLE 2.5 — Répartition des catégories socioprofessionnelles en fonction de leur activité au
sein des services.
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2.5.1 Analyse gros grain des catégories socioprofessionnelles
Valeurs moyennes

La figure 2.25 représente la quantité d’activité quotidienne des différentes catégories socio-
professionnelles selon les différentes mesures d’activité que nous avons identifiées au début
de ce chapitre. Pour rappel, nous étudions la diversité de l'activité en s’appuyant sur la
répartition des degrés des personnes et la quantité d’activité en s’appuyant sur le nombre
d’interactions et la durée des interactions. Comme nous 'avons fait pour les services, nous
travaillons sur activité cumulée de toutes les personnes constituant chacune de ces caté-
gories. En observant la figure 2.25 on remarque immédiatement la grande similarité des

Average degree per staff per day
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Category
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50000

Average number of contacts per person per day
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cl C3 Cl1 ¢ €2 (€9 C6 C7 Cl4 Cl0 Cl2 C13 cl €3 Cl1 C5 C2 €9 C6 C7 Cl4 Cl0 Cl12 C13
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(b) Nombre de contacts (¢) Durée des contacts en minutes

FIGURE 2.25 — Valeurs moyennes des catégories socioprofessionnelles par jour des différentes
quantités.

patterns obtenus pour chacun des trois mesures d’activité ce qui suggére que la diversité
des contacts (degrés) et la quantité de ces contacts (nombre de contacts et durée) sont pro-
portionnels. Cette remarque reste & confirmer par 1’observation de 'activité individuelle
qui sera décrite par la figure 2.26. Comme nous pouvions nous y attendre en connaissant le
nombre de personnes appartenant & chaque catégories, les deux groupes les plus actifs sont
les catégories avec une trés forte population C1 (aides soignants) et C3 (infirmiers).

La figure 2.26 représente les valeurs quotidiennes moyennes par personnes de chaque caté-
gorie socioprofessionnelle selon les trois mesures d’activité : leur degré, le nombre de con-
tacts et la durée cumulée de ces contacts. Comme précédemment, ces valeurs sont obtenues
en sommant ’ensemble de 'activité des groupes sur toute le période et en divisant par la
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somme du nombre de personnes présentes chaque jours dans ces groupes (cf. ’équation
2.2)

30

Average degree per staff per day
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(b) Nombre de contacts (¢) Durée des contacts en minutes

FIGURE 2.26 — Valeurs moyennes par personnes organisées en catégories socioprofession-
nelles par jour des différentes quantités.

Contrairement au mesures quotidiennes des catégories socioprofessionnelles, les mesures
de quantités d’activité individuelles par jour n’ont pas le méme pattern selon les différents
mesures d’activité observées. En particulier, les valeurs maximales ne sont pas atteintes par
les mémes catégories en fonction des mesures d’activité. En terme de diversité d’activité,
identifiée par le degré des personnes, le service C9 représentant les brancardiers a beaucoup
plus d’activité que les autres catégories socioprofessionnelles. Ce n’est plus le cas en terme
de quantité d’activité, donné par le nombre de contacts et la durée de ces contacts. En terme
de quantité, la catégorie dominante est la catégorie C5 des éléves stagiaires. De méme, nous
n’obtenons pas les mémes groupes de catégories lorsqu’on regroupe les catégories ayant les
mémes valeurs individuelles quotidiennes.

La figure 2.27 établit les corrélations entre les différents mesures d’activité individuelles
moyennes quotidiennes. Ainsi, la figure 2.27b compare les degrés moyens individuels quo-
tidiens des catégories & la durée individuelle moyenne quotidienne des contacts. La figure
2.27a compare les degrés quotidiens individuels des catégories au nombre individuel moyen
de contacts quotidiens. La figure 2.27¢ compare le nombre individuel moyen de contacts
quotidiens & la durée individuelle moyenne quotidienne des contacts.

Les deux premiéres sous-figures, qui comparent le degré moyen individuel quotidien des
catégories respectivement aux durées et aux nombre moyens individuels quotidiens, don-
nent des motifs assez similaires. Cela s’explique par la trés forte corrélation des deux
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FiGURE 2.27 — Corrélation des différents types d’activité par catégories socio-

professionnelles, n’impliquant que les personnels de 'hépital.

derniéres mesures d’activité comme le montre la figure 2.27c. Ces deux quantités sont en
effet presque parfaitement corrélées et permettent de distinguer 3 & 4 groupes de catégories
socioprofessionnelles ayant des caractéristiques d’activité communes. Les deux catégories
dédiées a 'administratif et a la logistique ont en effet des durées cumulées quotidiennes de
contacts trés courtes et un nombre de contacts quotidiens assez réduit comparé a celui des
autres catégories. On remarque que la catégorie administrative a plus de contacts et donc
des contacts plus courts que celle des logisticiens. Un autre groupe de catégories est consti-
tué par les rééducateurs intervenant dans les différents services, les ergothérapeutes et les
animateurs qui ont une activité un peu plus importante que les deux catégories précédentes.
Ensuite vient la catégorie de cadres de santé, qui se distingue légérement des autres caté-
gories intervenant principalement au prés des patients sur la figure 2.27c par une activité
plus faible. La différence est moins marquée sur les deux premiéres figures qui comparent le
degré aux durées et nombres de contacts. Nous pouvons aussi considérer comme un groupe
de catégories ayant les mémes caractéristiques d’activité les catégories des aides soignants
(C1), des ASH (C11), des infirmiers (C3) et contre toute attente des kinésithérapeutes,
qui n’ont apparemment pas le méme type de comportement que les autres rééducateurs.
Nous dirons que ce groupe est proche des patients dans la suite. Les brancardiers changent
de groupe en fonction des mesures d’activité considérées. En effet, les mesures d’activité
trés corrélées comme le nombre de contacts et leur durée cumulée placent les brancardier
dans les méme groupes que le groupe proche des patients. On constate que les brancar-
diers sont la catégorie ayant le plus fort degré. En revanche, les deux autres figures (fig.
2.27a et 2.27b) révéle un comportement différent des catégories proches de patients. En
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effet, les brancardiers ont des degrés plus élevés que les autres catégories pour un nombre
et une durée de contacts équivalents. Les stagiaires, quant a eux, ont beaucoup plus de
contacts que les autres catégories, mais ont un degré similaire aux catégories proches de
patients.

2.5.2 Introversion des catégories socioprofessionnelles.

Etudions maintenant 'introversion des catégories socioprofessionnelles afin de mieux com-
prendre 'organisation de leur activité.

La figure 2.28 donne les valeurs d’introversion des catégories socioprofessionnelles, suivant
les définitions qui ont été décrites dans la partie 2.3. Nous utilisons en particulier I’équation
2.3 pour obtenir ces valeurs, appliquée a I’ensemble des catégories.

L’introversion a été calculée sur deux ensembles différents : le premier, représenté en clair
sur les figures, inclut ’ensemble de 'activité de I’hopital. Le deuxiéme ensemble de caté-
gories, apparaissant en couleur foncée sur les figures qui suivent, est constitué de toutes les
catégories socioprofessionnelles, sans les patients (CO0).

On remarque que la majorité des catégories socioprofessionnelles sont fortement extraver-
ties et donc interagissent en grande majorité avec des personnes n’appartenant pas a leur
propre catégorie, et ce, quelque soit le type d’activité observé. Les catégories de rééduca-
tion comme les kinésithérapeutes (C6) et les ergothérapeutes (C7) ainsi que la catégorie de
logisticiens (C12) sont peu extraverties par rapport aux autres catégories, que ’on prenne
en compte ou non l'activité des patients. La catégorie des animateurs (C10) ne comportant
qu’une seule personne pour la période étudiée n’a pas de contacts intérieures et donc a
une introversion nulle, comme attendu par le modéle de configuration. On remarque que la
valeur d’introversion des catégories est trés touchée par la prise en compte de 'activité des
patients car une grande partie de 'activité des personnels est partagée avec les patients.
Cependant, lors de ’absence des patients dans le calcul de 'introversion, nous obtenons
toujours des valeurs de forte extraversion des catégories, ce qui met en évidence que les
différentes catégories professionnelles de I’hopital communiquent entre elles. En comparant
les résultats d’introversion obtenus en fonction des différentes quantités, on remarque que
la diversité des contacts met en avant une extraversion beaucoup plus importante que les
résultats basés sur les quantités d’activité (nombre et durée des contacts). Méme si les
catégories ont une plus grande diversité de contacts avec ’extérieur de leur catégorie qu’a
I'intérieur,le déséquilibre tant a se rétablir en terme de quantité de contact (en partic-
ulier les rééducateurs — C6, C7, — et logisticiens -C12—) qui deviennent méme légérement
introvertis.

La figure 2.29 nous informe sur la déviation d’introversion des catégories comparées a celle
obtenue suivant le modéle de configuration simple décrit dans la partie 2.3, qui s’appuie sur
une répartition homogéne de 'activité entre les personnes des différentes catégories. Nous
utilisons ici I’équation 2.5 décrite précédemment au sujet des services de I’hopital. Encore un
fois, nous travaillons avec deux ensemble différents de catégories socioprofessionnelles : I'un
complet, 'autre ne prenant pas en compte l'activité des personnels avec les patients.

Les valeurs de déviation d’introversion sont presque toutes supérieures a 1 ce qui signifie que
la plupart des catégories ont moins d’activité avec ’extérieur de leur catégorie qu’elles ne le
devraient en suivant un modéle de configuration répartissant équitablement I'activité des
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FIGURE 2.28 — Introversion des différentes catégories selon les 3 quantités habituelles.

catégories entre les personnes : les catégories socio-professionnelles, bien qu’elles interagis-
sent beaucoup avec des personnes appartenant & d’autres catégories ont un comportement
introverti.

On remarque plus précisément que les catégories socioprofessionnelles dispersées dans les
différents services de soins (C1, C3, C11, C5, C2, C14) et pour certaines aussi dans les
services transversaux (C9, C6, C7), sont trés peu déviées du modeéle de configuration répar-
tissant leur activité de maniére aléatoire et équilibrée, en particulier lorsque ’on considére
uniquement l'activité des personnels. En observant la figure 2.29a basée sur le degré des
personnes, les catégories de personnels des services de soins (sauf C14 qui est une catégorie
de rééducation) se distinguent des autres catégories par leur valeurs de déviation d’introver-
sion trés faibles. En effet, ces valeurs sont trés proches de 1 et montre que la répartition de
I’activité de ces catégories, en terme de diversité, est trés proche de celle d’une répartition
aléatoire équilibrée, en particulier lorsque ’on ne considére que l'activité des personnels.

Lucie Martinet 75



2.5. ANALYSE DE LA DIMENSION FONCTIONNELLE

All
451 Without PA s

40
35f
30
25
20
151
10+

0.8

o .
= =

Contacts Duration Introversion Deviation

1.2

M © 0 o0
- ~N o ON n ~ ~

1/5F

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cl C3 Cl1 C5 C2 C9 Cé6 C7 Cl4 Cl10 Cl2 C13
Categories

(a) Degrés
50F Al 50F Al
451 Without PA s 451~ Without PA

40t
35t
30t

40+
351
30
25 25
20+ 20
15 15

10+ 10+

Contacts Duration Introversion Deviation
Contacts Duration Introversion Deviation

sk o - sH “
1 o £ 1 £
o < 0 m ©o © — o <
yskn o S 0% 0% 9v g0 SE GR ® 27 yspo S w5 0% o8 58 %o 2o 52 AF R
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cl C3 Cll C5 C2 C9 C6 C7 Cl4 Cl0 Cl2 C13 Cl C3 Cll €5 C2 C9 C6 C7 Cl4 Cl0 Cl2 C13
Categories Categories
(b) Nombre de contacts (¢) Durée des contacts

FIGURE 2.29 — Déviation d’introversion des différentes catégories selon les 3 quantités
habituelles.

Cela n’est pas le cas des autres catégories de personnels hospitaliers qui ont une activité
interne beaucoup plus importante que dans un modéle de configuration de répartition aléa-
toire. Parmi les catégories de rééducateurs (C6,C7,C14) ou transporteurs (C9), pourtant,
certaines sont réparties dans les services de soins et pourrait avoir les mémes caractéris-
tiques que les personnels des services de soins tels que les infirmiers ou ASH (C1, C3, C11,
C5, C2). Etre réparti a travers les différents services de soins n’est pas un critére suffisant
pour permettre de savoir si la diversité de 'activité des catégories suivra ou non le modéle
de configuration. Le role de chacune des catégories, indépendamment de leur rattachement
& un service spécifique semble dicter la répartition de l'activité de ces catégories. Il faut
donc faire ce travail d’étude pour toutes les catégories socio-professionnelles afin faire des
modéles réalistes car chacune a ses caractéristiques propres. En effet, lorsque I'on s’intéresse
aux valeurs de déviation d’introversion basées sur le nombre ou la durée des contacts, on
constate des valeurs assez différentes pour chacune des catégories. Bien que beaucoup de
valeurs restent faibles pour les catégories réparties dans les services de soins, elles ne sont
pas non plus négligeables.

Ainsi, les catégories socio-professionnelles sont trés extravertis et interagissent donc avec
beaucoup de corps de métiers différents. Pour autant, les affinités a l'intérieur du corps
de métier sont trés fortes car les catégories socio-professionnelles ont des déviations d’in-
troversion pour la plupart supérieure & 1 qui montrent qu’elles ont une activité interne
supérieure a ce que 'on obtiendrait avec un modéle de configuration. Les personnels de
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soins généraux (Cl, C3, C11, C5, C2) sont tout méme comparables a la répartition du
modéle de configuration ce qui n’est pas le cas des autres catégories sont trés éloignées du
modéle.

2.5.3 Interaction entre les différentes catégories

De méme que nous avons observé les interactions entre les différentes paires de services,
nous nous intéressons aux interactions et échanges qui se font entre les différentes catégories.
Comme précédemment, nous nous intéressons dans un premier temps a la répartition du
nombre de personnes concernées par les échanges entre chacune des catégories sociopro-
fessionnelles pour établir ’étendue de la surface d’échange entre les différentes catégories.
Nous nous intéressons ensuite aux différentes quantités d’interactions existant sur ces sur-
faces d’échange déja observées. Nous comparons pour finir la répartition de ’activité entre
les catégories & un modéle de configuration pour évaluer encore une fois la spécificité de
structure du réseau étudié.

Personnes impliquées dans les interactions entre les catégories socio-professionnelles.

Commencgons par étudier la répartition du nombre de personnes concernées par les échanges
entre les différentes catégories socioprofessionnelles.

La figure 2.30 nous indique, pour chaque catégorie, la quantité quotidienne de personnes
ayant une activité commune avec au moins une personnes d’une autre catégorie de I'hdpital.
Cette figure contient deux sous-figures qui nous informent respectivement du nombre de
personnes, puis du pourcentage de personnes concernées des catégories. Comme dans la
partie concernant les services, ces deux matrices se lisent en ligne de telle sorte que la
case M|C3|[C5]=3,34 de la figure 2.30a donne le nombre quotidien moyen de personnes
appartenant a la catégorie C3 interagissant avec au moins une personne appartenant a la
catégorie C5.

D’aprés la figure 2.30a le nombre de personnes impliquées dans les interactions au quotidien
est trés faible dans chacune des catégories, mises & part trois d’entre elle qui sont beaucoup
plus nombreuses (C1, C3 et C11). Pour beaucoup des catégories intervenant uniquement
dans les services transversaux, le nombre quotidien moyen de personnes interagissant avec
les différentes catégories est inférieur a 1, ce qui signifie qu’elles n'ont pas d’interaction
du tout certains jours de l’expérience avec certaines des catégories. Il y a donc moins
de risques de transmission pour les catégories socioprofessionnelles réparties au sein des
différents services transversaux. Au contraire, il existe plus d’échanges entre les catégories
associées & au moins un service de soins, qu’elles soient constituées d’un grand nombre de
personnes ou non. En terme de proportion de personnes des catégories impliquées dans
les échanges, donné par la figure 2.30b, on peut constater que la majorité des personnels
interagissent avec certains patients. Les catégories interagissant les moins avec les patients
sont celles dispersées dans les services transversaux comme les personnels administratifs
(C13) et logistiques (C12). Toutes les catégories socioprofessionnelles réparties dans les
différents services de soins ont plus de 60% de leur membre qui interagissent avec une
personne appartenant aux catégories C1, C3 et dans une moindre mesure C11, dont les
roles les aménent & interagir beaucoup avec les patients. Ainsi, les personnels permettant
la diffusion a travers 'hopital sont les aides soignants (C1) et les infirmiers (C3). Parmi
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(a) Nombre de personnes (b) Pourcentage

FIGURE 2.30 — Quantité de personnes de chaque catégorie (en ligne) interagissant par jour
avec les autres catégories (en colonne). La figure de gauche donne la moyenne du nombre
de personnes quotidien des groupes interagissant avec chacun des catégories. La figure de
droite donne le pourcentage de personnes des catégories interagissant avec les différents
services.

les catégories concernées par l'activité des patients, on peut aussi compter les catégories
de rééducation de kinésithérapie et d’ergothérapies, susceptibles d’avoir un impact sur la
diffusion de bactéries car beaucoup de patients sont concernés par leur activité et ce quelque
soit le service auquel ils sont rattachés.

Quantités moyennes d’activité échangée entre les catégories

La figure 2.31 donne les quantités d’activité quotidiennes individuelles moyennes des per-
sonnes de chaque catégories, encore une fois lues en ligne.

La majorité de I'activité des catégories socioprofessionnelles, comme nous pouvions nous
y attendre, est concentrée autour des patients. La figure 2.31a concernant le degré des
personnes confirme ce qui a été observé précédemment en terme de quantité de personnes
concernées par les échanges. En effet, les catégories avec lesquelles il y a le plus d’échanges
sont la catégorie des patients, celles des aides soignants (Cl), des infirmiers (C3) ainsi
que des ASH (C11). La figure 2.31b restreint le nombre de catégories trés actives avec
les autres a 2 (les aides soignants (C1) et les infirmiers (C3)) car le nombre de contacts
par personnes avec les autres catégories est beaucoup plus élevé que les autres, ce qui
s’explique par leur nombre plus important. Dans la suite (cf. figures 2.36, 2.37 et 2.38), nous
verrons si ces valeurs sont plus ou moins élevées que ce que 1’on obtiendrait en répartissant
équitablement 'activité a ’aide d’un modéle de configuration. Le nombre de contacts entre
les catégories ainsi que la durée cumulée quotidienne de ces contacts par personne sont trés
élevés avec les patients pour les aides soignants (C1), les infirmiers (C3), les ASH (C11) et
les éléves stagiaires. La durées cumulée de ces contacts, bien qu’ils soient tous trés courts,
s’éléve & plus d’une heure par jour. On remarque des taux de contacts aussi trés élevés et
dépassant ’heure par jour entre la catégorie de rééducation des kinésithérapeutes et des
brancardiers.
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(b) Nombre de contacts. (c) Durée de contact en heures.

FIGURE 2.31 — Matrices d’activité entre les catégories par personne jour, selon les degrés
quotidiens, le nombre de contacts et la durée des contacts.

Répartition de ’activité entre les catégories

Les trois figures qui suivent sont relatives au pourcentage d’occupation des catégories,
c’est a dire & la répartition de I'activité de ces catégories entre les différentes catégories
socioprofessionnelles de ’hépital.

La premiére de ces figures (fig. 2.33) s’appuie sur le degré des personnes tandis que les
deux suivantes s’appuient sur la quantité d’activité en terme de nombre de contacts quo-
tidiens (fig. 2.34) et durée de contacts quotidiens 2.35. Chacune de ces figures est consti-
tuée de deux sous-figures. La premiére de ces sous-figures prend en compte l'activité des
patients contrairement & la deuxiémes qui s’appuie uniquement sur 'activité des person-
nels et qui permet de.mieux évaluer les accointances de certaines catégories travaillant en
binémes.

La figure 2.33a, nous informant sur la répartition de 'activité des degrés des catégories,
montre encore une fois que la plupart des catégories partagent plus de 40% de leurs in-
teractions avec des patients, que nous nommerons paires d’adjacence pour la description
de cette courbe. Nous rappelons que les paires d’adjacences sont des paires de personnes
ayant eu au moins une interaction durant la période observée et la somme des degrés de
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FI1GURE 2.32 — Exemple de sélection d’activité pour le calcul de répartition de 'activité des
catégories. Toutes les arétes présentes sur les graphes sont prises en comptes. Les arétes
des patients sont représentées en rouges et en violet. Ces deux types d’arétes sont prise en
compte dans les premier cas et supprimées dans le deuxiéme.

toutes les personnes est égal au double du nombre de paires d’adjacence. Seules les cadres
de santé, les animateurs, les personnels administratifs et logistiques ne partagent que entre
21 et 32 % de leur activité avec les patients et donc plus de 65 % avec leurs collégues.
Comme il était prévisible, la deuxiéme catégorie partageant le plus d’activité avec toutes
les autres catégories est celle des aides soignants (C1), les plus nombreux. En effet, pour
beaucoup de catégories, la quantité de paires d’adjacences partagées avec les aides soignants
(C1) représente au moins 8 a 10 % de leur activité. Les exceptions a cette régle sont les
brancardiers et rééducateurs kinésithérapeutes et ergothérapeutes qui ont par contre une
activité dépassant les 50 % avec les patients. Les cadres de santé et les logisticiens mis a
part, toutes les catégories partagent plus de 60 % de leur paires d’adjacences avec ou bien
la catégorie des patients ou bien des aides soignants (C1).
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FIGURE 2.33 — Pourcentage d’occupation des catégories (en ligne) selon le degré des caté-
gories. A gauche, le pourcentage en tenant compte de I'activité de toutes les catégories.
A droite, le pourcentage d’occupation des catégories sans tenir compte de 'activité des
patients, prépondérante.

La figure 2.33b donne la répartition des paires d’adjacences des catégories en oubliant toute
lactivité liée aux patients. Cette figure souligne la forte influence des aides soignants (C1)
sur I'activité des autres catégories, ce qui n’est pas surprenant étant donné leur nombre.
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On remarque que les infirmiers (C3) partagent aussi un grand nombre de pairs d’adjacence
des différentes catégories de ’hopital. On peut par contre remarquer les aides soignants
(C1) partagent plus de paires d’adjacence avec les infirmier (C3) qu’avec leur propre caté-
gories, malgré le fait qu’ils soient beaucoup plus nombreux. Cette observation s’explique
par l'organisation méme du travail & 'hopital : en effet, les aides soignants (C1) travaillent
en bindéme avec les infirmiers (C3. De méme, on remarque que les kinésithérapeutes ainsi
que les ergothérapeutes partagent une bonne proportion de leurs paires de contacts. Les
personnels administratifs et logistiques semblent aussi interagir beaucoup ensemble. Seule-
ment 30% des paires impliquant un patient impliquent un deuxiéme patient. Les patients
partagent donc leurs paires d’adjacence équitablement entre avec la catégorie des patients,
celle des aides soignants (C1) et celle des infirmiers (C3).

‘(71 Cc3 ¢ C5 2 9 C6 C7T Cl4 Cl0 Cl12 C13

¢ ¢33 ci s 2 9 C6 CT Cl4 Clo Cl2 CI3
Cl 1308 17.74 6.87 459 138 0.19 009 002 027 018 0.08 0.02 [EEEE 1543 10.32 3.09 044 020 0.06 060 041 017 0.03

C3 2804 572 639 455 122 023 0.13 007 033 040 0.10 0.03 12.12 1353 9.63 258 048 027 016 070 084 021 0.07

C11 3035 1786 3.02 331 245 027 007 002 043 018 0.10 0.01 3076 521 570 422 046 013 004 075 030 017 001

C5 12946 1844 480 356 1.82 165 472 026 016 024 0.07 0.00 34.82

C5

2829 737 547 279 253 724 040 025 036 0.11 0.00

C2 12544 1421 1025 524 270 6.86 1748 232 145 019 0.65 0.07 13.14
C2 (2928 16.36 11.81 6.03 3.11 7.90 20.13 268 1.66 022 0.74 0.08

C9 255 188 0.79 339 488 0.031.73 0.25 045 0.51 0.00 26.69

C9 | 348 256 1.08 462 6.66 9.04 236 035 062 0.70 0.00
C6 0.74 067 014 6.04 7.77 3139 2458 1.13 0.55 0.00 0.02 0.00 26.96
C6 | 1.02 092 019 827 10.64 33.65 0.00  0.03 0.00
C7 085 160 017 139 434 455 473 2526 187 0.00 0.60 0.04 EENGE
- _ _ ) _ C7| 187 352 037 3.06 956 10.01 10.43 BEKEN 4. 0.00 133 0.09
Cl4 13.73 10.70 503 1.30 401 099 345 278 564 0.77 052 629

C14]24.86 1939 9.11 235 726 1.79 6.26 140 0.95 11.40

C10 2567 3519 556 513 143 480 000 000 210 0.00 0.00 0.17 19.95

coR I s 110 st diosl 025 152 107 oo N ]‘88 C10 32,07- 6.94 641 179 599 000 0.00 263 000 0.00 021
C13 580 812 046 000 139 0.00 0.00 0.1(;01(; 696 1647 1253 C12|14.97 1230 441 220 6.73 7.54 046 336 1.97 ('-0')-3-48

14 203 116 015 043 0.70 034 0.19 0.03 0.09 ().lil C13] 6.63 9.28 0.53 0.00 159 0.00 0.00 l).53(|.-33 796 18.83

~

CO 11.86
(a) Toutes les catégories (b) Sans les patients

FIGURE 2.34 — Pourcentage d’occupation des catégories (en ligne) selon le nombre de
contacts des catégories. A gauche, le pourcentage en tenant compte de l'activité de toutes
les catégories. A droite, le pourcentage d’occupation des catégories sans tenir compte de
Iactivité des patients, prépondérante.

La figure 2.34a donne la répartition du nombre de contacts partagés par les différentes caté-
gories de I’hopital. Les résultats obtenus sont plus marqués que ceux observés précédem-
ment au sujet des paires d’adjacence. En effet, la catégorie des patients partage propor-
tionnellement beaucoup moins de contacts avec les personnels et partagent par contre 75%
de ses contacts avec des patients.

Les catégories de personnels partageant une importante proportion de leur paires d’adja-
cence partagent une plus grosse proportion de contact encore, ce qui est déja visible sur le
figure prenant en compte ’'activité des patients.

Les rééducateurs affiliés a des services de soins particuliers partagent plus de 15% de leur
contacts avec les personnels en logistique. Ce fort taux d’interactions entre les deux services
n’était pas mise en avant jusqu’a présent.

La figure 2.34b renforce les observations faites précédemment et souligne plus fortement
les appariement des différentes catégories.
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A titre informatif, la figure 2.35 donne la répartition des durées de contacts partagées entre
les différentes catégories. Les observations qu’on peut en faire sont les mémes que la figure
précédente 2.34 concernant le nombre de contacts.
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FIGURE 2.35 — Pourcentage d’occupation des catégories (en ligne) selon la durée cumulée
des contacts des catégories. A gauche, le pourcentage en tenant compte de l'activité de
toutes les catégories. A droite, le pourcentage d’occupation des catégories sans tenir compte
de activité des patients, prépondérante.

Déviation de I’activité entre les catégories.

Nous allons maintenant comparer les valeurs décrites précédemment & celles obtenues en ré-
partissant de maniére équilibrée la quantité d’activité des catégories. Nous appliquons, pour
ce faire, le modéle de configuration simple que nous avons décrit dans la partie 2.3.2. Nous
employons la formule 2.13 que nous avions utilisée sur ’ensemble des services, cette fois-ci
appliquée a ’ensemble des catégories socioprofessionnelles. Les résultats vont étre présentés
comme précédemment sous forme de matrices de contacts dont chaque case Mi||j| donnera
la valeur de déviation d’activité entre les catégories i et j. Ces matrices sont symétriques
car il s’agit de la comparaison de mesures directes, qui sont symétriques dans les données.
L’activité des patients étant trés importante par rapport & 'activité des personnels, nous
avons aussi comparé la répartition des quantités d’activité en prenant en compte unique-
ment activité ayant lieu entre les catégories professionnelles, sans plus tenir compte des
activités impliquant au moins un patient. Nous utiliserons dans la suite I’expression modéle
complet pour désigner le modéle tenant compte de 'activité totale de I’hopital, y compris
celle des patients. Nous appellerons modéle partiel le modeéle qui s’appuie uniquement sur
I’activité des personnels, en ne tenant aucun compte de I'activité des patients.

La figure 2.36 donne le résultat du calcul des déviations d’activité des catégories sociopro-
fessionnelles en s’appuyant sur le degré des personnes. La figure 2.36a prend en compte
I’activité de toutes les catégories tandis que la figure 2.36b ne tient pas compte de 'activité
des patients. La couleur des cases des matrices est plus foncée lorsque le modéle est trés
éloigné des valeurs réelles. Les valeurs négatives indiquent que les valeurs réelles sont in-
férieures a celles que prévoit le modéle de configuration. Elles sont surlignées par une forme
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hexagonale bleu clair. Les valeurs positives signifient que les valeurs réelles sont supérieures
aux valeurs obtenues en utilisant le modéle de configuration. Elles sont surlignées par une
forme ovale rouge clair.
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FIGURE 2.36 — Matrices de déviation de l'activité entre les catégories par rapport a un
modéle de répartition de l'activité aléatoire, selon les degrés quotidiens des différentes
catégories. A gauche, 'activité de toutes les catégories est prise en compte. A droite, nous
ne prenons pas en compte 'activité de la catégorie CO des patients. Le fond des cases est
gris et d’autant plus foncé que la valeur absolue de déviation au modéle de configuration
est grande. Les valeurs négatives en bleu (@) dénotent une activité plus faible que prévue
par le modeéle de configuration. Les valeurs positives en rouge (1 ) dénotent une activité
plus importante que ne le prévoit le modéle.

Commengons par étudier la figure 2.36a qui s’appuie sur 'activité de ’ensemble des caté-
gories socioprofessionnelles, y compris les patients. On remarque immédiatement que cer-
taines paires de catégories sont trés proches du modéle de configuration, qui sert de modéle
de référence, car les valeurs de déviation sont trés proches de 1. Au contraire, certaines
paires sont trés éloignées du modéle de configuration. Parmi ces paires, certaines sont
beaucoup plus actives en réalité qu’en suivant le modéle alors que d’autres sont & I'inverse
beaucoup moins actives que lors d’une répartition équilibrée de ’activité. Parmi les caté-
gories ayant un comportement trés proche de ce que prévoit le modéle de configuration
simple, nous pouvons citer la catégorie des stagiaires, qui n’est pas plus de 1,5 fois plus ou
moins active que ne le prévoit le modéle, mises & part deux exceptions : son activité avec les
personnels administratifs (C13) et celle avec les personnels logistiques (C12). La catégorie
des patients est aussi assez proche du modéle de configuration, bien que leur activité avec
les cadres de santé (C2), les animateurs (C10), les personnels administratifs(C12) soit 2
fois inférieure & ce que prévoit le modéle de configuration.

La catégorie des cadres de santé (C2) ressort par les résultats particuliers qu’elle obtient.
En effet, c’est la seule catégorie & avoir plus d’activité que prévu par le modéle avec toutes
les catégories professionnelles sans exception. La seule catégorie avec laquelle elle interagit
moins selon les données expérimentales que selon le modéle est celle des patients. L’éloigne-
ment de 'activité des cadres de santé au modéle est assez marqué (facteurs multiplicatifs
2 a 3) avec toutes les catégories a part 3 exceptions que sont les stagiaires (C5) ainsi que
les personnels soignants infirmiers (C3) et aides soignants (C1).
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Toutes les autres catégories montrent des accointances ou des répulsion particuliéres pour
différentes catégories. Ainsi, les personnels soignants au quotidien (C1,C3) et les ASH
(C11) ont une activité trés peu éloignée du modeéle de configuration au sein de leur propre
catégorie et trés faible avec les personnels de rééducation (C6, CT7) et les brancardiers
(C9). Les brancardiers (C9) et les personnels de rééducation kinésithérapeutes (C6) et
ergothérapeutes (C7) interagissent au contraire beaucoup plus entre eux que ce qui est
prévu par le modéle, ainsi qu’avec les cadres de santé.

La figure 2.36b, qui contient les valeurs de déviation d’activité des catégories au modéle
de configuration en utilisant uniquement ’activité des personnels, apporte le méme type
d’informations que la figure 2.36a : la plupart des valeurs proches de 1 le restent, méme
si certaines changent de signe, globalement, les déviations au modéle de configuration
sont moins importantes lorsque I'on ne prend pas en compte I'activité des patients. Ainsi,
l'activité des cadres de santé (C2) parait beaucoup plus proche du modéle de configuration
que sur la figure 2.36a. En effet, toutes les valeurs absolues de déviation sont inférieures a
2. Au contraire, la déviation d’activité des ASH (C11) augmente un peu avec les personnels
de rééducation (C6 et CT7).

Considérons maintenant les déviations au modéle de configuration basé sur les quantité
de contacts afin de vérifier s’il est possible d’extraire d’autres informations. La figure 2.37
nous informe sur la déviation au modéle de configuration basé sur le nombre de contacts
des personnes. Comme précédemment, la premiére figure 2.37a donne les résultats obtenus
en appliquant le modéle de configuration & toutes les personnes de I’hépital. La deuxiéme
figure 2.37b concerne les valeurs obtenues en utilisant le modéle de configuration appliqué
uniquement au personnel de I’hépital, sans tenir compte des patients.
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FIGURE 2.37 — Matrices de déviation de l'activité entre les catégories par rapport a un
modéle de répartition de l'activité aléatoire, selon le nombre de contacts quotidiens des
différentes catégories. A gauche, I'activité de toutes les catégories est prise en compte. A
droite, nous ne prenons pas en compte l'activité de la catégorie CO des patients. Le fond
des cases est gris et d’autant plus foncé que la valeur absolue de déviation au modéle de
configuration est grande. Les valeurs négatives en bleu ( @) dénotent une activité plus faible
que prévue par le modéle de configuration. Les valeurs positives en rouge ( 1 ) dénotent
une activité plus importante que ne le prévoit le modéle.
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On peut remarquer, en premier lieu, que les valeurs obtenues sont beaucoup plus élevées
que les valeurs de déviations basées sur les degrés. En particulier, les valeurs tenant compte
de l'activité des patients (cf. figure 2.38a) sont beaucoup plus éloignées de 1 que précédem-
ment. Nous devons aussi noter la grande différence entre les deux types de déviation toutes
deux basée sur le nombre de contacts, lorsque ’on prend ou non en compte 'activité des
patients. En effet, la premiére figure tenant compte de l'activité des patients donne des
déviations majoritairement positives contrairement aux déviations d’activité calculées sur
les personnels uniquement, qui sont, elles, en grande majorité négatives. Toutes les valeurs
de déviation diminuent lorsque que 1’on ignore 'activité des patients, ce qui rapproche du
modéle de configuration les catégories plus actives que prévu par ce modéle. Les paires de
catégories concernées sont principalement 1’ensemble des catégories de personnels de vie
quotidienne (C1, C3, C5, C11) qui ont entre elles une activité proche de celle du mod-
éle.

Les résultats obtenus par comparaison des données expérimentales au modéle de configu-
ration partiel, basé sur le nombre de contacts, et représentés par la figure 2.37b confirment
les informations obtenues en utilisant le modéle partiel basé sur le degré des personnes.
En effet, en s’appuyant sur le modéle ne prenant en compte que I'activité des personnels,
lactivité des cadres de santé (C2) reste trés proche du modéle de configuration avec toutes
les autres catégories. L’activité des personnels de santé de vie quotidienne C1, C3, C11
et C5 est peu éloignée du modéle. Nous pouvons donc donner des régles de répartition de
I’activité simple pour construire un réseau entre ces catégories qui ait les mémes propriétés
que le réseau réel que nous observons. Certaines paires de catégories ne suivent absolument
pas le modéle de configuration, comme les personnels de rééducation (C6 et C7) avec les
personnels de santé de vie quotidienne, ce qui ne nous permet pas de construire un modéle
simple de réseau de répartition des liens qui reproduise leur comportement.

Vérifions si le méme phénomeéne est observable lorsque 'on considére la répartition des
durées de contacts entre les différentes catégories. La figure 2.38 nous informe de la dévi-
ation au modéle de configuration basé sur la durée cumulée de contacts des personnes. La
premiére figure 2.38a donne les résultats obtenus en appliquant le modéle de configuration
complet, appliqué a toutes les personnes de ’hopital. La deuxiéme figure 2.38b concerne
les valeurs obtenue en utilisant le modéle de configuration partiel, appliqué uniquement au
personnel de ’hopital, sans tenir compte des patients.

La figure 2.38 donne des résultats similaires a la figure 2.37, bien qu’avec des valeurs plus
importantes, ce qui était attendu car le nombre des contacts et leur durée cumulée sont
trés corrélés comme nous ’avons déja constaté précédemment. Les valeurs de déviation
de 'activité du modéle complet ont toutes, mises & part quelques exceptions, des valeurs
extrémement élevées, supérieures a 2, quelles soient positives ou négatives. Cela signifie
que l'activité des personnes est répartie selon une autre loi que la répartition équilibrée
des contacts et donc ont une structure particuliére a ’environnement étudié. Le modéle
de configuration s’appuyant uniquement sur l’activité des personnels donne des valeurs
beaucoup moins importantes et fait mieux ressortir les catégories socio-professionnelles
interagissant beaucoup ensemble de celles qui ont une quantité d’interactions faible. Il
ressort par exemple que les aides soignants (C1), les infirmiers (C3) et les ASH (C11)
forment une "communauté" interagissant entre eux, légérement plus que ne le prévoirait une
répartition équitable des contacts. Ces trois catégories interagissent par contre beaucoup
moins avec les brancardiers (C9), les kinésithérapeutes (C6), les ergothérapeutes et les
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FIGURE 2.38 — Matrices de déviation de l'activité entre les catégories par rapport a un
modéle de répartition de 'activité aléatoire, selon la durée des contacts quotidiens des
différentes catégories. A gauche, l'activité de toutes les catégories est prise en compte
(modéle complet). A droite, nous ne prenons pas en compte la catégorie CO des patients
(modéle partiel). Le fond des cases est gris et d’autant plus foncé que la valeur absolue
de déviation au modéle de configuration est grande. Les valeurs négatives en bleu (@)
dénotent une activité plus faible que prévue par le modéle de configuration. Les valeurs
positives en rouge ( 5 ) dénotent une activité plus importante que ne le prévoit le modele.

logisticiens que suivant un modéle de configuration. Ces groupes étaient déja perceptibles
sur la figure 2.38a, mais moins repérables.

Ainsi, quelque soit les quantités sur lesquelles nous appliquons le modéle de configuration,
qu’il soit complet ou partiel, nous obtenons des informations relativement similaire et
pouvons donc utiliser au choix chacune de ces quantité pour modéliser la répartition de
Iactivité. Pour que le modéle soit proche des données de ’expérience, il est préférable
d’utiliser dans un premier le modéle complet pour assigner la quantité d’activité ayant lieu
avec les patients. Pour avoir un modéle plus fin de la répartition de I’activité des personnels,
le modéle partiel apporte plus d’informations quant a la structure du réseau attendu.

Nous avons appris que les personnels soignants (infirmiers (C3), aides soignants (C1), sta-
giaires (C5), cadres de santé (C2)) ainsi que les ASH (C11) interagissent relativement peu
avec les personnels de leur propre catégorie en regard de leurs échangent avec les autres
catégories parmi les personnels soignants et ASH (C11). Les autres catégories profession-
nelles interagissent encore moins avec les infirmiers (C3), aides soignants (C1) et ASH
(C11), mis a par les animateurs et les rééducateurs quelconques (sans les kinésithérapeutes
et les ergothérapeutes).

En résumé

Dans ce chapitre, nous avons traité de la structure du réseau de contacts suivant deux types
de répartition des personnes. Nous avons dans un premier temps étudié les interactions des
personnes regroupées en services de soins et services transversaux. Ces services sont définis
par le fonctionnement méme de I’hépital et chaque personne est rattachée a I'un d’entre
eux uniquement. Dans un second temps, nous avons considéré le réseau des contacts en
répartissant les personnes selon les catégories socioprofessionnelles, également établie par
I’hopital, cette fois selon le statut professionnel des personnes et en particulier du métier
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qu’elles exercent. Encore une fois, chaque personne n’appartient qu’a une et une seule
catégorie socioprofessionnelle.

Concernant ’organisation en services, nous en avons identifié de deux types : les premiers
ont des tailles importantes et sont composés par des patients et des personnels. Les seconds
sont composés uniquement de personnels et ont des populations en faible nombre. Nous
avons introduit plusieurs outils afin de caractériser la structure du réseau des services. Nous
avons en particulier présenté une mesure d’introversion qui permet d’évaluer la quantité
d’échanges entre les différents services. Nous en avons conclu que les services de soins sont
trés introvertis, contrairement aux services transversaux qui le sont beaucoup moins. Nous
avons ensuite introduit un modéle de configuration qui permet de répartir équitablement
I’activité des différents services afin d’évaluer la spécificité du réseau hospitalier, comparé
a4 un modéle aléatoire, et donc de comportement moyen. Nous constatons, dans le cas
de services, que la majorité de leur activité était interne, ou avait lieu avec des services
localement proches (dans le méme batiment) ainsi qu’avec le service de nuit. Nous avons
aussi constaté que la quantité d’activité des personnels était trés inférieure & celle des
patients et réparties plus équitablement en terme de durée de contacts.

En ce qui concerne ’étude de 'organisation de I'activité des catégories socioprofessionnelles,
nous avons d’abord constaté qu’elles sont trés hétérogénes en terme de population. Nous
avons identifié quatre types de catégories : les catégories intervenant uniquement dans
les services de soins, celles se partageant entre services de soins et services transversaux,
celles dont les membres sont repartis uniquement entre les services transversaux et celles
associées & un seul et unique service transversal. Les outils de mesure d’introversion ont
mis en évidence que ces catégories socioprofessionnelle sont trés extraverties mises a part
quelques unes d’entre elles, telle que la catégorie particuliére des patients.

Pour les services comme pour les catégories, la répartition de 'activité est trés éloignée
des modeéles de configuration qui permettent de répartir équitablement ’activité entre les
groupes définis, que 1’on considére le volume d’activité ou sa diversité. L’hopital a donc
une organisation propre trés centrée autour des services.

Les différentes catégories sont ensuite organisées a 'intérieur méme des services pour celles
qui sont réparties dans plusieurs services. Les catégories & service unique sont plus centrées
sur elles-méme.

Toutes ces informations confirment 1’idée que le réseau de contact humain en milieu hospi-
talier est régi par les activités médicales de chacune des catégories socio-professionnelles et
de l'organisation des services de soins. Lors de la construction de modéle de diffusion ou de
I’étude des risques de diffusion, cette organisation hiérarchique en service puis en catégories
socioprofessionnelles spécifiques aux réseaux hospitaliers est & prendre en compte.
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Chapitre 3

Une structure temporelle a plusieurs
échelles

Nous avons jusqu’a présent considéré la dimension structurelle voire spatiale des inter-
actions ayant lieu dans un hopital constitué de plusieurs services et faisant intervenir
différentes catégories d’individus. Dans ce chapitre, nous nous intéressons & 1’évolution
temporelle des interactions. Nous disposons de données constituant un réseau de contacts
a granularité trés fine, puisque nous avons un relevé des interactions toutes les 30 secondes.
Considérer directement comme un réseau & part entiére chaque période de 30 seconde,
de maniére indépendante, engendre une multitude de réseaux de trés faible densité. Hors,
travailler sur des réseaux de trés faibles densités n’apporte que peu d’informations utiles
et exploitables en I’état. Nous avons donc choisi de travailler sur des réseaux obtenus en
agrégeant les données selon plusieurs échelles de temps. Trouver des échelles de temps d’a-
grégation pertinentes et exploitables n’est pas une tache aisée. Nous travaillons sur des
réseaux agrégés au jour, puis & I’heure car ce sont des échelles pertinentes et faciles a anal-
yser et & comprendre car nous sommes habitués & découper le temps de cette fagon. Nous
travaillons ainsi sur des réseaux agrégés sur des périodes d’un jour dans un premier temps.
Nous nous intéressons a I’évolution du nombre de personnes actives au cours du temps,
au nombre de paires de contacts actives ainsi qu’au nombre et & la durée de ces contacts
au cours du temps. Nous considérons ensuite plusieurs mesures permettant de quantifier le
taux de similarité entre deux réseaux, agrégés a la journée, construits sur des périodes de
temps différentes. Enfin, nous considérons I’évolution temporelle des différentes quantités
d’activité a I’heure pour extraire les patterns journaliers et hebdomadaires de 'activité de
I’hopital de Berk-sur-Mer.

3.1 Evolution journaliére

Nous nous intéressons dans cette partie a I’évolution de 'activité de la globalité de 1’hopi-
tal au cours des jours. Considérons dans un premier temps simplement 1’évolution de la
population active au cours des jours. Nous rappelons qu’un individu est dit actif quand
il partage au moins un contact avec un autre individu durant la période observée (ici, un
jour).
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FIGURE 3.1 — Evolution de la population au cours du temps. En ordonnées se trouve
le nombre de personnes présentes dans I’hopital. L’échelle temporelle est représentée par
période d'un jour.

La figure 3.1 représente 1’évolution de la taille de la population chaque jour sur un mois, du
27 juillet au 23 aoft. Les étoiles en violet foncé représentent la population totale tandis que
les plus (+) rouges indiquent le nombre de patients par jour. Les croix bleues indiquent le
nombre journalier de personnels. Comme il est prévu par 'emploi du temps des personnels
de I’ho6pital, la population totale est toujours moins importante durant les week-ends que
pendant les jours de la semaine, de méme que la taille de la population des personnels. En
effet, la population de ’hdpital est toujours inférieure & 160 personnes différentes, présentes
dans la journée durant les week-ends. A l'inverse, les jours de semaine, I’hopital compte
toujours plus de 160 personnes présentes. Il est & noter que la taille de la population est
trés variable d’un jour & 'autre et que la forme de la courbe représentant la variation de la
population totale suit celle de la population des personnels. Les seules exceptions notables
sont les 5, 6 et 7 aott, dont la variation de population est aussi fortement influencée par
la population des patients qui augmente considérablement.

La taille de la population, au cours des jours, est donc assez instable, ce qui devra étre pris
en compte lors de I’étude de ’évolution de I'activité quotidienne de ’hopital, en particulier
lors du choix des mesures destinées & comparer I’évolution de cette activité au cours des
jours.

3.1.1 Connexité et diamétres journaliers

Les mesures importantes lors de I’étude de la structure d’un réseau, en particulier dans le
but de comprendre les risques de diffusion pouvant avoir lieu sur un réseau sont les mesures
de connexité et de diamétre. Nous nous intéressons particuliérement & I’évolution de ces
deux quantités au cours du temps.

On appellera dans la suite réseau journalier, un réseau construit en agrégeant les contacts
des données a la journée. Nous avons calculé le nombre de composantes connexes par réseau
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journalier ainsi que le diamétre de chacune des composantes connexes pour chaque réseau
journalier durant un mois.
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FIGURE 3.2 — Diameétres journaliers des composantes connexes formées par les personnes
de la globalité de I’hopital. Les diamétres sont représentés par des barres. Une couleur
est attribuée par composante connexe. La ligne rouge indique le nombre de composantes
connexes par jour.

La figure 3.2 indique le nombre de composantes connexes distinctes existant chaque jour
dans I’hopital, sur une période d’un mois (du lundi 27 juillet au dimanche 23 aoiit). On
constate que le plupart du temps, le réseau hospitalier est entiérement connecté a la journée
et n’est donc composé que d’une seule et unique composante connexe. Cela signifie qu’il
n’y a généralement pas de groupes de 'hdpital entiérement isolés & 1’échelle de la journée.
On peut donc supposer qu’'une transmission totale & travers le réseau est possible. Il faut
tout de méme rester prudent car l'agrégation a la journée fait perdre un grand nombre
d’informations sur la temporalité des interactions qui joue un role important lorsque I’'on
étudie les possibilités de diffusion dans un réseau. On constate que les seuls jours pour
lesquels le réseau est composé de deux composantes connexes distinctes s’inscrivent durant
les week-ends : en effet, deux dimanches sont concernés par cette anomalie ainsi qu’un
samedi. Il nous reste & comprendre si la division en deux composantes connexes distinctes
est équilibrée ou non, c’est a dire si elle répartie la population en deux groupes de taille
équilibrée et si la connexion de ces composantes est plus ou moins forte. La figure 3.4
permet de confirmer que la séparation des composantes n’est pas équilibrée lorsqu’il y a
deux composantes connexes. En effet cette figure 3.4 fait la corrélation entre la valeur du
diamétre et le nombre de nceuds constituant chacune des composantes connexes. Lorsqu’il
y a deux composantes connexes pour une méme journée, la plus grosse est représentée en
rouge avec le symbole (+) tandis que la deuxiéme est représentée en vert avec le symbole
(X). Lorsque plusieurs composantes coexistent, la premiére contient toujours une grosse
majorité de la population du jour tandis que 'autre n’est formée que par un tout petit
groupe de personnes (inférieur & 25 personnes, ce qui représente au maximum 1/5 des
effectifs de I’hopital).

Revenons a la figure 3.2 et considérons la taille des diamétres des composantes connexes
journaliéres. On remarque que sur 1’échantillon représenté ici, les diamétres journaliers sont
plus élevés durant les week-ends, y compris lorsque le réseau est réparti selon deux com-
posantes connexes distinctes. On constate aussi que les diamétres journaliers sont générale-
ment égaux a six. La moyenne de ces diamétres est légérement plus élevée et se rapproche
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de 7, ce qui parait élevé pour une si petite structure. La structure du réseau de 1’hopi-
tal est donc assez peu connectée et laisse un espoir pour trouver des stratégies efficaces
afin de déconnecter une partie du réseau dans une optique de ralentir ou d’enrayer une
diffusion.

Pour ce type d’expérience, il serait intéressant de pouvoir prédire, la taille de la population
donnée, le diamétre journalier ainsi que le nombre de composantes connexes. Nous considé-
rons donc la taille de la population de 'hopital et essayons d’établir si elle a une incidence
sur le nombre de composantes connexes du réseaux de proximité des personnes. La figure
3.3 met en relation ces deux quantités. Le nombre de personnes présentes dans 1'hdpital
est représenté en abscisses de cette figure. Le nombre de composantes connexes du réseau
est placé en ordonnées.
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FI1GURE 3.3 — Corrélation entre le nombre de composantes connexes du réseau de personnes
(en abscisses) et la taille journaliére de la population de 'hopital (en ordonnées).

Nous savons, d’aprés la figure 3.2, que seuls trois jours ont un réseau constitué de deux
composantes connexes. Les trois jours "déconnectés" sont les jours dont la population est la
plus faible, comme le souligne la figure 3.3. En effet, les seuls jours dont le réseau est formé
par deux composantes connexes, la taille de la population était inférieure & 130 personnes.
Ces jours correspondent a deux dimanches et un samedi d’aprés la figure précédente 3.2. 11
semble donc, sur le petit échantillon sur lequel nous travaillons, que le réseau est déconnecté
quand il est composé d’une faible population et qu’il est au contraire plus connecté lorsque
la population est plus importante.

Le diamétre du réseau est-il lui aussi dépendant de la taille de la population? La figure
précédente, comparant le nombre de composantes connexes, tend & nous faire penser que
plus la taille de la population est importante, plus le réseau de proximité des personnes
sera connecté et certainement avec de faibles distances entre les paires. Vérifions ces hy-
pothéses en considérant les corrélations pouvant exister entre la taille de la population des
composantes connexes et leur diamétre (cf. figure 3.4).

Les différentes composantes connexes sont considérées séparément, comme des graphes
indépendants. Considérons d’abord uniquement les composantes connexes constituées de
la majorité des effectifs de I’hopital, représentées par les plus (+) en rouge sur la figure.
On constate alors que lorsque les effectifs sont plus réduits, les diamétres, eux, sont plus
grands (compris entre 8 et 10). Au contraire, lorsque les effectifs dépassent 160, mises a
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F1GURE 3.4 — Corrélation entre le diamétre journalier des composantes connexes du réseau
de personnes de I'hopital (en abscisses) et le nombre de nceuds qui les composent (en
ordonnées. ).

part deux exceptions, les diameétres observés sont toujours inférieurs ou égaux a 6. Les
deux exceptions a cette régle sont des sous-réseaux d’un réseau global non connexe avec
un nombre de noeuds faible (dans le sous-réseau comme dans le réseau global) car les seuls
réseaux déconnectés ne contiennent pas plus de 130 noeuds, I'une des tailles de population
les plus faibles observées. Suivant ces observations, plus le nombre de noeuds est important,
plus le réseau est bien connecté en terme de composantes connexes et le diamétre est faible.
A T'inverse, moins le réseau contient de noeuds, plus les liens sont clairsemés. Or, d’aprés la
figure 3.1, nous avons remarqué que les seuls jours durant lesquels le nombre de personnes
est plus faible que 160 correspondent & des jours de week-end du fait de la restriction de
personnels. Cela implique encore une fois que les personnels jouent un grand réle dans la
connexion du réseau, et donc facilitent la diffusion au sein du réseau.

Ainsi, les diamétres étant grands pour une population durant les week-ends, les risques
de transmission semblent plus réduits que les autres jours de la semaine, et ce, d’autant
plus que la population est réduite. Non seulement, le nombre de personnes pouvant étre
infectées est plus faible, mais le réseau des personnes semble peu connecté ce qui réduit
la vitesse d’une potentielle propagation. Au contraire, les jours de semaines, le réseau des
personnes semble mieux connecté, avec des diamétres plus courts et une population plus
importante ce qui présage une propagation plus rapide a travers le réseau.

3.1.2 Evolution de I’activité au cours des jours

Nous savons & présent que les réseaux journaliers sont pour la plupart connexes avec des
diameétres variant de 5 a 10, ce qui ne prend pas en compte la quantité d’interactions qui
se produit sur le réseau. Commencons donc par examiner les quantités d’interactions de
I’ensemble des personnes de I’hdpital, sans se préoccuper de leur fonctions respectives. La
figure 3.5 représente a gauche (3.5a) 1’évolution du nombre de personnes dans 1’hépital,
courbe qui a déja été détaillée précédemment. La deuxiéme courbe (3.5b) représente les
quantités d’activité sur la globalité de I’hopital au cours des jours. Ainsi, on peut lire
le nombre de paires différentes de contacts existant chaque jour (en rouge), le nombre
de contacts exprimés en dizaines ainsi que la durée cumulée de ces contacts exprimée en
heures.
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(a) Nombre de personnes actives par jour. (b) Quantités d’activité échangées par jour.

FIGURE 3.5 — Evolution a la journée du nombre de personnes en activité le jour (3.5a)
et des quantités d’activité observées (3.5b). La figure 3.5b donne en violet le nombre de
paires d’adjacence observées chaque jour, en rouge le nombre de contacts et en bleu la
durée cumulée de tous les contacts.

On remarque que globalement, ces trois quantités suivent I’évolution de la taille de la
population. En effet, plus il y a de personnes présentes, plus il existe de paires différentes,
plus le nombre de contacts est important et plus leur durée cumulée est élevée. On a donc
I'impression que 'activité est, & part quelques exceptions, uniquement liée au nombre de
personnes présentes et que, par conséquent, du point du vue individuel, I'activité journaliére
est assez semblable.

Vérifions ces impressions, en observant ce qui se passe en moyenne par individu chaque
jour. Nous nous intéressons a I’évolution des quantités d’activité au cours du temps pour
la globalité de 1'hdpital ainsi que ’évolution de ces quantités pour les deux grands types
de personnes que sont les patients et les personnels. La figure 3.6 est ainsi composée de
trois sous-figures qui représentent respectivement la moyenne par individu et par jour du
degré des individus (3.6a), la moyenne du nombre de contacts par individu (3.6b) ainsi que
la moyenne quotidienne des durées cumulées par individu (3.6¢). Les quantités calculées
pour le groupe des patients (resp.personnels) prennent en compte tous les contacts qui
impliquent au moins un patient (resp. personnel). Chacune de ces sous-figures contient
trois courbes : en violet, I’h6pital dans sa globalité; en rouge, les patients et en bleu
pointillé les personnels.

On observe que, pour chacune des quantités, les trois courbes (population de 1'hopital,
patients, personnels) semblent avoir globalement une méme évolution temporelle car leurs
patterns sont proches, bien que suivant des échelles différentes. On remarquera que le nom-
bre de paires impliquant au moins un personnel est beaucoup plus élevé que le nombre de
paires impliquant des patients et ce quelque soit le jour observé. Au contraire, les quantités
de contacts et durées de contacts journaliers des personnels sont beaucoup plus faibles
que celles des patients. Les courbes concernant les patients ont toujours un pattern assez
semblable, quelque soient les quantités d’activités dont il s’agisse, et suivent I’évolution
de la taille de la population. Les courbes des personnels, mise & part celles concernant le
degré moyen des personnes, sont beaucoup moins corrélées a la taille de la population, en
particulier en terme de durées de contact. En effet, la durée cumulée moyenne des contacts
d’un personnel varie peu au cours du temps et varie entre 2 & 4 heures de contacts par
jour.
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FIGURE 3.6 — Evolution des degrés quotidiens des personnes (3.6a), du nombre de contacts
par individu (3.6b) ainsi que la durée individuelle de contacts quotidiens (3.6¢) au cours
d’un mois. La figure 3.6a représente le degré moyen par individu, sur ’ensemble de 'hdpital,
pour les patients et pour les personnels.

On peut donc penser que 'activité des patients est beaucoup plus affectée par un change-
ment d’effectif global que celle des personnels.

Si le volume d’activité individuel varie au cours du temps, qu’en est-il du volume d’activité
par paires. La figure 3.7 donne le nombre moyen de paires par individu (degré des individus,
en violet foncé) au cours du temps ainsi que le nombre moyen de contacts par paire (en
rouge clair) et la durée cumulée moyenne par paire (en bleu pointillé).

Les quantités par paires impliquant au moins un personnel sont trés stables tandis que celles
des patients et par conséquent de I’hopital dans sa globalité sont plus variables au cours du
temps. La moyenne des durées cumulées des personnels ne dépasse jamais 20 minutes par
jour alors que celle des patients varie de plus d’une heure en fonction des jours considérés.
Cette variation est parfois inversement proportionnelle au degré moyen individuel (figure
3.7b, courbe violet foncé) ainsi qu’a la taille de la population (figure 3.5a). En particulier, le
2 aofit ainsi que tous les autres dimanches, on observe un pic passant de 100 & 120 minutes
de contacts par paire alors que le degré moyen passe de 11 a 8 et la population se réduit de
92 patients a 87. Inversement, le lundi 3 aofit, la durée de contact par paire chute de prés
de 40 minutes par rapport au jour précédent alors que le degré des patients augmente tout
comme la taille de la population. Donc plus la population est petite, plus la durée cumulée
des contacts entre paires sera importante.
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FIGURE 3.7 — Evolution et corrélation entre le degré des personnes et la durée de contacts
par individu. La figure 3.7a donne le nombre degré moyen des personnes de tout 'hopital
(ou aussi paires par individu), la durée individuelle moyenne et la durée moyenne par paire
par individu. La figure 3.7b donne ces trois quantités pour les patients. La figure 3.7c
représente ces mémes trois quantités pour les personnels de I'hopital.

Nous avons remarqué jusqu’a présent que la taille de la population varie au cours du temps
et que les quantités d’activité échangées suivent cette évolution. Pour autant, les quantités
d’activité individuelles des personnels semblent trés stables d’un jour a ’autre alors que
celles des patients semblent assez variables.

Jusqu’a présent, nous nous sommes uniquement intéressés a des mesures assez basiques
de quantification d’activité moyennées par individu. Les moyennes ne sont pourtant pas
toujours représentatives et nous masquent un certain nombre d’informations : ainsi, nous
avons par exemple 'impression que 'activité des personnels est trés semblable d’un jour
a lautre. Nous allons voir, dans la partie suivante, que ce n’est pas tout a fait le cas, en
introduisant des mesures de similarité quotidiennes d’activité individuelles.

3.1.3 Comment capturer les similarités ou les différences d’un jour a
l’autre

Dans cette partie, nous considérons plusieurs mesures afin de connaitre, d’un point de vue
individuel, le taux de changement d’un jour a ’autre, ou inversement le taux de similarité
d’un jour & ’autre. Etudier la similarité d’activité d’une période a I’autre est important pour
décrire I’évolution d’un réseau temporel, afin d’étre capable de détecter des caractéristiques
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spécifiques au réseau [76]. Il existe un grand nombre de mesures destinées a quantifier la
similarité de deux jeux de données [21]. Dans notre cas, nous nous intéressons a la mesure
de similarité d’activité de deux jours consécutifs, d’abord calculée pour chaque personne,
puis nous étudions la moyenne sur ’ensemble du premier jour des similarités individuelles
obtenues par la comparaison de 'activité du jour suivant. Ceci est un moyen de quantifier
les changements qui s’opérent d’un jour & ’autre.

Dans la suite, nous noterons wj;(t) le poids du lien entre les personnes ¢ et j, au temps ¢
du réseau agrégé au jour. Ce poids sera 1 (lien existant) ou 0 (aucun lien) quand il s’agira
des paires de contacts, le nombre cumulé de contacts entre les deux individus pour jour
considéré ou la durée cumulée entre les deux protagonistes au temps t (un jour donné).
Le tableau 3.1 résume les différentes mesures de similarités que nous avons appliquées aux
données MOSAR pour extraire des informations de similarités temporelles des données.
Nous précisons, pour chacune, sur quel type de réseau, construit a partir des données
MOSAR, nous les avons appliquées.

Types de
Types dé e Paires Durée de contact | # de contacts
similarité
Taux de conservation du jour 1 (3.1)
Différence symétrique (3.3) ou (3.2) (3.3) (3.3)
Indice de Jaccard (3.4) ou (3.5) (3.5) (3.5)
Similarité cosinus traditionnelle \ (3.7) \ (3.7) \ (3.7)
Activité \ (3.8) \ (3.8) \ (3.8)
Similarité cosinus avec coefficient ‘ (3.11) ‘ (3.11) ‘ (3.11)

TABLE 3.1 — Tableau récapitulant les différentes mesures de similarité et sur quels types
de réseaux les applications sont justifiées.

Voici maintenant comment fonctionne chacune des mesures de similarités que nous avons
considérées afin de trouver des caractéristiques temporelles stables et donc caractérisant le
réseau d’activité contenu dans les données MOSAR.

Taux de conservation

Commengons par le taux de conservation de 'activité de chacune des personnes entre un
jour et un autre. En d’autres termes, nous nous intéressons ici & la proportion de voisins
d’une personne ¢ qui reste en contact avec i les deux jours considérés par la mesure. Cette
mesure permet d’évaluer si la diversité de contact des personnes est constante d’un jour
a lautre. Or, connaitre la diversité des contacts est important lors de I’étude des risques
de diffusion au sein d’un réseau car elle correspond aux différentes sources susceptibles de
transmettre.

Le taux de conservation du voisinage d’un noeud s’exprime par le rapport entre le nombre
de voisins communs d’un nceud durant les deux jours comparés et le nombre de voisins de
ce méme nceud durant le premier jour considéré (cf. équation 3.1).

[N (i,t1) NN (i, t2)|
|V (i, t1)]

Sc(i,ti,t2) = (3.1)
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Différence symétrique

La différence symétrique réveéle le taux de changement d’un jour a I’autre entre les ensembles
de voisins, c’est a dire le taux d’apparitions ou de disparitions de voisins d’un nceud. Ce taux
de changement peut s’exprimer de maniére ensembliste, lorsque le réseau n’est pas pondéré
comme la différence symétrique entre les ensembles des voisins d’un nceud pour chacun
des jours comparés (cf. équation 3.2). Nous avons choisi de pondérer cette différence par la
taille de I’ensemble des voisins du premier jour afin d’avoir une proportion de différence et
ainsi s’abstraire du nombre réel de personnes présentes pour avoir des valeurs comparables
au cours du temps.

IN(i,t1) AN (i, t5)]
[N, )

SDp(i,tl,tg) = (3.2)

Nous pouvons aussi exprimer cette mesure de similarité, que nous appelons différence
symétrique, appliquée sur des réseaux pondérés (cf. équation 3.3).

> |wij(ta) — wij(t1)]|

JEN(4,t1)UN (4,t2)

> wi(t)

jeN(i,tl)

Sp(i,t1,t2) =

(3.3)

L’inconvénient de cette mesure est qu’elle donne des valeurs positives non bornées ce qui
peut donner des résultats plus difficiles & interpréter que les mesures bornées entre 0 et
1.

Indice de Jaccard

L’indice de Jaccard est une autre mesure destinée a évaluer la similarité de deux réseaux
et est traditionnellement utilisée pour des réseaux pondérés. Cet indice évalue le taux
d’activité commune des voisins d’un noeud durant les deux jours comparés. Cette mesure
permet de détecter simultanément si le nombre de voisins entre les deux périodes est
identique ainsi que si ces voisins sont différents ou non. La mesure de Jaccard appliquée
aux réseaux non pondérés peut s’exprimer comme le rapport de 'intersection des ensembles
des voisins des deux jours d’un nceud sur leur union (cf. équation 3.4).

[N (i, t1) NN, b))

Syp(i,ti,te) = NG, 61) UN(, )| (3.4)

Traditionnellement utilisée sur des réseaux pondérés, 'indice de Jaccard peut s’exprimer
comme dans ’équation 3.5, en suivant les notations utilisées jusqu’a présent. Soit deux
ensembles de valeurs de liens de méme taille. A chaque voisin du nceud dont on veut
connaitre le taux de similarité d’activité entre deux jours, on associe deux valeurs : la
valeur du lien le premier jour et celle associée au deuxiéme jour. Le premier ensemble
va contenir, pour chaque voisin existant au moins un des deux jours, la valeur minimale
obtenue parmi les deux jours comparés. Le deuxiéme ensemble de valeurs contient, quant
a lui, les valeurs maximales. L’indice de Jaccard s’exprime simplement par le rapport de la
somme des valeurs minimales (du premier ensemble) sur la somme des valeurs maximales
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regroupées dans le deuxiéme ensemble (cf. équation 3.5).

Z min(wg;(t1), wij(t2))

JEN (4,t1)UN (4,t2)

Z maz(w;j(t1), wij(t2))

> |wij(t2) — wij(t1)]

JEN(i,t1)UN (i,t2)

Z max(w;;(t1), wi;(t2))

JEN(3,t1)UN (4,t2)

Sy(i ti,t2) =

1—

Similarité cosinus

Nous avons jusqu’a présent présenté des mesures qui mettent en avant des modifications de
structure du voisinage ainsi que des changements globaux de volume en terme de répartition
des contacts par voisin et de quantité de voisins. La mesure qui suit (3.7), souvent appelée
similarité cosinus, n’indiquera que des modifications de structure des voisins ainsi que de
leur nombre. Cela signifie que si 'activité du voisinage d’un nceud est exactement la méme
4 un facteur multiplicatif prés, alors cette mesure indiquera une similarité exacte entre les
deux jours comparés. Cette mesure est donc intéressante car elle permet de s’abstraire du
taux de volume global réparti entre les différents voisins pour s’intéresser uniquement aux
changements de forme du réseau.

La similarité cosinus peut s’exprimer, dans un cas non pondéré, en utilisant une notation
ensembliste, comme dans 1’équation 3.6.
’N(zv tl) n N(Z7 t2)’

Scosp (1, 12) = R = NG 2] (36)

Généralisée & un réseau pondéré, la mesure de similarité cosinus peut s’écrire comme dans
I’équation 3.7.

> wij(t1) * wij(t2)

JEN(i,t1)NN (i,t2)

> wi(t)? s Y wiglta)?

SCos(i; t17 t2) -

Nous disposons ainsi d’une mesure permettant de détecter uniquement un changement
dans la répartition relative des contacts entre les individus indépendamment du volume
total des contacts.

Différence d’activité

La mesure de différence d’activité d’une personne d’un jour & ’autre permet, elle, de s’ab-
straire de la différence de structure pour ne plus s’intéresser qu’a la différence d’activité
globale de cette personne avec son voisinage. Dans le cas pondéré, nous exprimons tra-
ditionnellement cette différence comme la racine du quotient des normes euclidiennes des
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deux vecteurs représentant ’activité d’une personne 1.

> wi(ta)?

iEN(it
Sa(i,ti,t2) = JEN) (3.8)

> wii(th)’

JEN (i,t1)

Dans le cas non pondéré, seule ’existence du lien est exprimée, dans une seule dimension.
Nous préférons de ce fait utiliser la norme 1, ce qui donne I’équation 3.9 qui suit .

[N (i t2)|

Sap(isti,t2) = et (3.9)

L’inconvénient de cette mesure est qu’elle donne des valeurs positives non bornées ce qui
peut donner des résultats plus difficiles a interpréter que les mesures bornées entre 0 et
1.

Enfin, nous proposons une mesure dont le but est de détecter a égalité des changements
de structure et de répartition proportionnelle du voisinage d’un coété et de changements
globaux de volume d’activité de I'autre. Cette mesure est construite a partir de la simi-
larité cosinus et d'un coefficient compris dans l'intervalle [0 :1] permettant de détecter un
changement global de volume dans l’activité du voisinage d’un nceud.

Séparation des termes de changements structurels et volumiques.

La notation ensembliste de cette nouvelle mesure est décrite par ’équation 3.10.

[N (i, 1) NN (i, t2)| (I[N (@, t1)] = [N (i, t2)])

- - * N(it1) AN (i,2)2
VING [ *INGR) N (i, ) NN (i, )| + YEANG)?
VING, 1) % [N (i, t2)]

i . 2
(ING, 1) 0 N (i, 1)) + MEENGL) )

Scrp(i,ti,t2) =

= |N(4,t1) N N(i,t2)] *

(3.10)
L’expression de cette mesure sur des réseaux pondérés se trouve dans ’équation 3.11.
> wij(t1) * wij(t2) DT wilt)x Y wi(ta)
Scr(i, t1,t2) = JEN (i,t1)NN (4,t2) " JEN (i,t1) JEN (i,t2)
) ’ - 2
Do wiyt)’ = Y wi(ta)? wi; (t1) + wij (t2)
JEN (i,ty) JEN (i,t2) Z 2
JEN(5,41)UN (i,t2)

(3.11)
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Etude des mesures de similarité sur le réseau journalier des paires de con-
tact.

Voici quelques exemples simples illustrant les différences entre les différentes mesures de
similarité, regroupés dans le tableau 3.2.

Les trois exemples résumés dans ce tableau s’intéressent aux valeurs de similarité d’une
personne A ayant B et C pour voisin le premier jour ¢; et un autre ensemble de voisins le
deuxiéme jour to. Les trois ensembles choisis pour le deuxiéme jour sont les suivants :

— les mémes voisins que le premier jour plus deux nouveaux : {B,C, D, E'}. Le volume
d’activité est donc doublé.

— deux voisins différents du premier jour : {D, E'}. Il y a donc conservation du volume
d’activité mais pas du pattern des contacts.

— un voisin est conservé, un autre est nouveau : {B, D}. Il y a encore une fois conser-
vation du volume, mais le pattern est modifié de moitié.

On rappelle que toutes les mesures valent 1 quand il n’y a aucun changement, mis & part
les mesures non bornées et le taux d’apparition et de disparition (3.3) qui vaut 0 quand
il n’y a aucune modification entre les ensembles des deux jours. On remarque que la seule
mesure de similarité qui ne permette pas de détecter un changement entre les deux jours
dans la premier cas est celle du taux de conservation. La mesure d’activité ne détecte
elle, aucun changement lorsque les voisins de A sont aussi nombreux d’un jour & I'autre
mais sont différents, comme nous ’avons annoncé lors de la présentation des différentes
mesures.

Toutes les figures qui suivent dans cette partie sont obtenues en calculant les similarités en-
tre I’activité d’un jour ¢; et d’un jour ¢2 pour chaque individu présent le jour ;. L’ensemble
des valeurs obtenues est ensuite moyenné par la taille de ’ensemble des individus présents
le jour t1, en suivant la formule 3.12. Nous appelons Sx la variable qui nous indique de
quelle mesure de similarité il s’agit.

Z SX(Za tla t2)

i€V (t1)
[V (t1)]

SXDI <t17t2) = (3.12)

Dans certains cas, a titre de comparaison, nous utiliserons aussi la moyenne s’appuyant sur
la taille de I’ensemble des individus présents obligatoirement les deux jours comparés.

E Simx(i,tl,tg)
. 1€V (t1)NV (t2)
sim t1,t) = 3.13
i 182 Vit) NV (ta)] (3.13)
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Type
de
contact N(A,t1)={B,C} N(A,t1)={B,C} N(A,t1)={B,C}
Types de N(A,t2)={B,C,D,E} N(A,t2)={D, E} N(A,t2)={B,D}
similarité
Taux de conservation 3.1 B, CYO 4B, C, D, B} =1 1B, C} 0 iD, B} = 1B, Ch 0 iB, D} =0.5
{B,C} {B,C} {B,C}
B A{B D, E B A{D,E B A{B, D
Différence symétrique 3.2 B, CIA{B,C, D, B} =1 M = w -
{B,C}| {B,C}| I{B,C}|
Indice de Jaccard (3.4) B, C}n{B,C, D, E}| =0.5 1B,Cr 04D, B}| = KB, ¢y 0 4B, D}| =1/3
{B,C}u{B,C, D, E}| {B,C}u{D,E}| {B,C} u{B,D}|
{B,C}n{B,C, D, E}|
Similarité cosinus (3.7) \/‘{le C}H=|{B,C,D, E}| B, C} 0 {D, B} =0 {B,C} N {B, D} =0.5
= — =07 VHB,C}H = {D, E}| VI{B,C}| * [{B, D}|
V2
i5.¢.D B} _ 4 {D, B} {B. D}
Activité (3.8) T TR 9 ’ =1 : =1
_jsa 2 {B.C}| (B.0Y|
Similarité cosinus 42
renormée (3.11) Scrp(A,t1,t2) = 5 =0.6 Scrp(A,t1,t2) =0 Scrp(A,t1,t2) =1/2

TABLE 3.2 — Trois exemples illustrant le fonctionnement des différentes mesures de simi-
larités appliquées aux paires de contacts. Les calculs sont faits pour la personne A.

Nous appliquons maintenant les différentes mesures de similarité moyennées par individu
au cours d’un mois sur les données MOSAR, collectées en milieu hospitalier, en utilisant
d’abord les réseaux non pondérés.

Les courbes violettes (+) s’appuient toujours sur l’ensemble des contacts. Les courbes
rouges (X) utilisent uniquement les contacts impliquant au moins un patient. Les courbes
bleues (*) sont basées uniquement sur les contacts impliquant au moins un personnel de
I’hopital.

Changement de pattern et volume.

La figure 3.8a présente trois courbes donnant les valeurs moyennes de similarité des contacts
des personnes en terme de voisinage, en utilisant la mesure de taux de conservation.

On repére immédiatement le début des week-ends qui donne, pour les vendredis une valeur
de similarité avec le samedi trés faible comparée aux autres jours de la semaine. Au con-
traire, le samedi est trés semblable au dimanche. On remarque que la courbe des personnels
est toujours inférieure & la courbe des patients ce qui révéle une plus forte instabilité de
leur activité. Cette forte variabilité est due au fort taux d’absence d’un jour a I'autre des
personnels dont ’emploi du temps n’est pas régulier et ne requiert pas leur présence systé-
matique tous les jours. En effet, considérons la courbe 3.8b, qui présente les moyennes de
taux de conservation par individu établies sur ’ensemble des individus présents les deux
jours uniquement (cf. eq. 3.13).
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Conservation rate. Conservation rate.
normalised using individuals set of first day normalised using individuals set present both days.
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FIGURE 3.8 — Taux de conservation des paires entre jours consécutifs (équation 3.1)

On remarque que les taux moyens de conservation sont plus élevés, supérieurs & 0.5 pour
la plupart. Dans ce cas, les personnels, moins nombreux obtiennent des taux moyens de
conservation beaucoup plus stables que ceux des patients dont les taux de conservation
sont beaucoup plus sensibles aux absences des personnels. Finalement, les personnels, au
regard de la mesure du taux de conservation quotidien, ont une variété de contacts moins
importante que les patients, ce qui n’était pas évident en s’appuyant sur la figure 3.8a.

Distance 1 using unweighted contacts

Distance using unweighted contacts
normalised using individuals set of first day

normalised using individuals set present both days.
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le jour 1. jour 1 et le jour 2 (intersection des personnes
présentes les deux jours) (eq. 3.3).

FIGURE 3.9 — Différence symétrique sur les paires (eq. 3.3).

Intéressons nous maintenant aux valeurs moyennes des similarités symétriques individu-
elles au cours d’'un mois (figure 3.9). On remarque quelques pics particuliers, affectant
certains jours les similarités moyennes individuelles, quels que soient les ensembles d’indi-
vidus considérés (globalité de I’hopital, patients ou personnels). Le plus gros pic, le 5 aoiit,
correspond & une arrivée massive de patients ainsi qu’a une augmentation du personnel et
donc & un gros changement de taille de population. Le cycle de la semaine n’est pas par-
ticuliérement remarquable. Aussi, contrairement au taux de conservation, les différences
entre les moyennes des similarités symétriques des patients et celles des personnels sont
beaucoup moins marquées et non constantes. En effet, parfois les personnels sont considérés
comme ayant une activité moins semblable d’un jour a 'autre & la différence des patients
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qui ont une activité similaire entre jours consécutifs. Nous observons parfois l'inverse, pour
d’autres jours. La différence symétrique appliquée uniquement aux personnes présentes les
deux jours (figure 3.9 ) met un peu plus en avant quelques jours particuliers en ce qui
concerne l'activité des personnels, autour du week-end du 15 aofit.

L’évolution des moyennes des similarités selon I'indice de Jaccard, appliquée sur les paires
de contacts (figure 3.10), fait apparaitre un pattern hebdomadaire trés régulier. En effet,
on constate que les week-ends ressortent nettement par rapport aux autres jours de la
semaine par leur forme caractéristique. Ainsi, I'indice moyen de Jaccard le vendredi chute
considérablement alors que celui du samedi est trés haut, quelque soit la population con-
sidérée (la globalité de I'hopital, uniquement 'activité des personnels ou seulement celle
des patients.) L’indice moyen de Jaccard est toujours plus faible pour les personnels que
pour les patients, toujours & cause de leurs absences plus fréquentes.

Jaccard index using unweighted contacts
normalised using individuals set of first day

T T T
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=
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FIGURE 3.10 — Indice de Jaccard sur les paires (eq. 3.4).

Pattern uniquement

La figure 3.11 nous informe sur les variations des moyennes de similarité cosinus au cours
du mois. Nous remarquons avec étonnement que 1’évolution de ces valeurs est exactement la
méme que lors de 'utilisation de 'indice de Jaccard pourtant sensible aux variations glob-
ales de volume. Les valeurs sont légérement plus élevées que celles obtenues avec 'indice de
Jaccard. Leur amplitude est par contre presque identique et le pattern global est conservé.
Ici encore, les week-ends apparaissent donc nettement.
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Cosinus similarity using unweighted contacts
normalised using individuals set of first day
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FIGURE 3.11 — Similarité cosinus sur les paires (eq. 3.6).

Changement de volume global.

La figure 3.12 présente les variations de volume moyen au cours du mois. Plus la moyenne
est proche de 1, plus les deux jours considérés sont similaires en terme de degré individuel.
Les valeurs positives indiquent que le jour suivant sera plus actif que le jour que l'on
considére. Au contraire, les valeurs négatives dénotent une activité moins importante pour
le lendemain. On constate encore une fois que les valeurs obtenues indiquent une plus grande
différence d’activité pour les personnels que pour les patients. En effet, les valeurs des
personnels sont souvent fortement éloignées de 1 contrairement aux patients dont seulement
quelques valeurs, a intervalle régulier, s’écartent de 1. Les vendredis, les valeurs des patients
sont, pour 3 d’entre elles nettement en-dessous de 1, ce qui signifie que le samedi s’annonce
moins actif que le vendredi. Au contraire, les dimanches ont des valeurs supérieures a 1,
ce qui signifie que le lundi sera plus actif. On remarque tout de méme des valeurs moins
éloignées de 1 pour le week-end du 15 aotit qui semble affecté par le jour férié. En effet,
cela se retrouve aussi sur la courbe des personnels qui subit chaque vendredi une forte
décroissance, invisible le week-end du 15 aofit, mais apparaissant plutét le dimanche, ce
qui peut s’expliquer par un fort renouvellement de I’équipe du personnel. Le comportement
particulier autour du 5 aofit, dii a la trés forte augmentation de population, reste visible
avec cette mesure de similarité.
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Activity variation using unweighted contacts (N2 on N1)
normalised using individuals set of first day
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FIGURE 3.12 — Différence d’activité des paires moyennées sur l’ensemble des personnes
présentes le jour 1 (eq. 3.9).

Séparation des termes de changements structurels et volumiques.

La figure 3.13 montre I’évolution des valeurs moyennes de similarité cosinus dans laquelle
nous avons ajouté un terme pour y intégrer une information sur 1’évolution globale de vol-
ume. On remarque que le résultat obtenu est trés proche de ceux obtenus avec la similarité
cosinus, ce qui était voulu, par construction, pour le cas non pondéré.

Cosinus similarity with coefficient using unweighted contacts
normalised using individuals set of first day
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FIGURE 3.13 — Similarité cosinus renormé sur les paires (eq. 3.10).

L’étude des différentes mesures de similarité pour des périodes de temps consécutives,
appliquée au réseau non pondéré journalier a permis de révéler, pour certaines mesures, un
pattern hebdomadaire trés prononcé. D’autres mesures de similarité, telle que la différence
symétrique, ne nous ont pas apporté beaucoup plus d’informations et nous laissent supposer
que 'activité des personnes est toujours assez similaires d’un jour a ’autre, sans distinguer
de jour particulier. En effet, pour des réseaux aussi peu denses, les valeurs proches de 50%
de similarité sont élevées par comparaisons avec ce que 1’on obtiendrait en répartissant les
liens aléatoirement.
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3.1.4 Similarité appliquée au réseau pondéré.

Dans la suite, nous nous intéressons maintenant & I’évolution de valeurs des mesures de
similarité sur les réseaux journaliers pondérés, soit en terme de nombre de contacts, soit
en terme de durées cumulées des contacts entre paires d’individus. Comme précédemment,
nous commengons par nous intéresser a quelques exemples simples afin de mieux appréhen-
der les résultats sur les données MOSAR par la suite. Voici donc trois exemples simples
pour illustrer le fonctionnement des différentes mesures de similarité appliquées a une per-
sonne et son voisinage. Les trois exemples sont regroupés dans le tableau 3.3. La premiére
ligne de ce tableau décrit ’ensemble des voisins de A au temps t1, avec le poids de leur
interaction. La deuxiéme ligne de ce tableau nous décrit ’ensemble des voisins de A au
temps to, toujours accompagnés du poids des interactions.

Type de
Types contact N(A,t1)={B :2,C :2} N(A,t1)={B :2,C :2} | N(A,t1)={B:2,C:2}
de simi- N(A;t2)={B:1,C:1,D:1,E:1} | N(A,t2)={D :2, E :2} | N(At2)={B:1,C:1}
larité
R . 1
Différence symétrique 3.2 1 4 3
. 1 1
Indice de Jaccard (3.4) 3 0 3
Similarité i (3.7) ! 0 1
imilarité cosinus (3. —
V2
. 1
Activité (3.8) 1 1 5
R, . 1
Similarité cosinus renormé (3.11) 7 =0.7 0 8/9 = 0.88

TABLE 3.3 — Trois exemples illustrant le fonctionnement des différentes mesures de simi-
larités appliquées aux réseaux pondérés. Les calculs sont faits pour la personne A.

Le tableau 3.3 présente un premier exemple (colonne 2) qui conserve la quantité d’activité
mais la répartie sur le double de personnes au deuxiéme temps. Dans ce cas, il est évident
que la mesure d’activité ne permettra de détecter aucun changement. Nous savons aussi
que les mesures de similarité cosinus et la similarité que nous proposons donneront la méme
valeur car le seul coefficient qui les différencie vaut 1 dans ce cas précis. Ces deux mesures
mettent en avant la différence de structure du premier réseau. Les autres mesures (indice
de Jaccard et différence symétrique) soulignent aussi une différence entre les deux pas de
temps. Concernant le deuxiéme exemple, qui conserve exactement la quantité d’activité
mais la répartie sur des nceuds totalement différents, quatre des mesures indiquent que
la structure du réseau est totalement différente entre les deux pas de temps (la différence
symétrique, I'indice de Jaccard, la similarité cosinus et la similarité que nous proposons.).
Notre nouvelle mesure permet, en effet, d’étre sensible au changement de structure et de
quantité d’activité a égalité uniquement dans le cas ol les deux éléments ne sont pas
totalement différents. Dans le troisiéme cas, nous conservons le méme réseau d’un temps
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a I'autre, mais nous divisons par 2 la quantité d’activité. Dans ce cas, seule la similarité
cosinus ne détecte aucun changement.

L’ensemble des mesures de similarité journaliére appliquées aux réseaux pondérés des don-
nées MOSAR est présenté dans la suite (figure 3.14 & 3.18). Les résultats obtenus concernant
les personnels sont trés similaires & ceux obtenus pour les réseaux non pondérés, en parti-
culier en terme de pattern, car les amplitudes s’accentuent. Ceci n’est pas trés surprenant
car nous avions remarqué que les contacts des personnels sont trés limités et trés courts.
En revanche, les courbes obtenues pour l'activité des patients sont moins marquées, plus
lisses avec de plus faibles amplitudes entre jours consécutifs et les valeurs obtenues sont
nettement plus élevées que celles des personnels. Cela signifie que, contrairement au cas
non pondéré, les patients ont une activité moins différente d’un jour a 'autre que les per-
sonnels. En outre, ces différences d’activité sont presque constantes et trés peu influencées
par les variations de taille de population hebdomadaire. Le comportement des patients est
donc certainement plus facile & modéliser que celui des personnels qui parait trés chaotique
et qui marque un cycle hebdomadaire. On remarque aussi que les similarités cosinus et
celles basées sur l'indice de Jaccard ont les mémes patterns mais que, contrairement au
cas non pondéré, les amplitudes obtenues passent du simple au double. En effet, 'indice
de Jaccard montre une moins grande variation de similarité journaliére que la similarité
cosinus, principalement sensible aux changements de structure du réseau. Cela signifie que
les modifications structurelles sont plus ou moins compensées par des paires de contacts
identiques d’un jour a 'autre et qui ont une durée de contact trés conséquente.
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Changement structurel et volume global.

Distance 1 using contacts number Distance 1 using contacts length

normalised using individuals set of first day normalised using individuals set of first day
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(a) Nombre de contacts. (b) Durée des contacts.
FIGURE 3.14 — Différence asymétrique sur le réseau pondéré.
Changement de voisins et du volume relatif entre voisins.
Jaccard index using contacts number Jaccard index using contacts length
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FIGURE 3.15 — Indice de Jaccard sur le réseau pondéré.
Cosinus similarity using contacts number Cosinus similarity using contacts length
normalised using individuals set of first day normalised using individuals set of first day
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FIGURE 3.16 — Similarité cosinus sur le réseau pondéré.

Changement de volume global.
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Activity variation using contacts number Activity variation using contacts length
normalised using individuals set of first day normalised using individuals set of first day
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(a) Nombre de contacts. (b) Durée des contacts.

FIGURE 3.17 — Différence d’activité sur le réseau pondéré.

Séparation des termes de changements structurels et volumiques.

Cosinus similarity with coefficient using contacts number Cosinus similarity with coefficient using contacts length
normalised using individuals set of first day normalised using individuals set of first day
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FIGURE 3.18 — Similarité cosinus renormé sur les paires.

Jusqu’a présent, nous nous sommes principalement intéressés a 1’évolution quotidienne
de l'activité de I'hopital. Nous avons pu remarquer des comportements différents durant
les week-ends, en terme de quantité d’activité. Nous avons aussi retenu que 'activité des
personnels est constitué de beaucoup de contacts avec des personnes différentes, mais trés
courts et peu répétés, contrairement aux patients qui ont plutoét des degrés faibles, mais des
contacts plutét long. Nous savons aussi que les modifications de comportement d’un jour &
I’autre sont assez importantes que ce soit en terme de paires ou de quantité d’activité. Ces
différences ne sont pas toujours de méme intensité pour les personnels, d’un jour & ’autre
alors qu’elles sont presque constantes pour les patients en terme de quantité d’activité.
Qu’en est-il & une échelle plus détaillée 7 La section 3.2 traite de ’évolution des quantités
d’activité ayant lieu au cours de heures.

3.2 Analyse a I’heure

Nous nous intéressons, dans cette partie, & 1’évolution de la quantité d’activité par heure
sur ’ensemble de ’hopital. Dans toute cette partie, nous divisons le temps en intervalles
d’une heure. Tout contact chevauchant deux intervalles distincts est coupé en deux (cf.
figure 3.19).
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FiGURE 3.19 — Illustration du traitement des contacts lors de ’agrégation a 1’heure des
données. Le premier contact d’'une heure n’est pas modifié car il correspond exactement a
I'intervalle définit sur notre échelle temporelle. Le deuxiéme intervalle est coupé en deux :
la durée des deux contacts construits est égale a celle de la durée de chevauchement des
intervalles de I’échelle temporelle.

Toutes les courbes de cette partie représentent 1’évolution d’une semaine pour plus de
lisibilité. Cette semaine n’est pas une semaine spécifique et représente bien ce qui peut étre
observé sur tout la durée de I’expérience.

Les représentations graphiques de cette partie ont un axe temporel qui se trouve en abscisses
et représente des heures agrégées. Cela signifie que chaque graduation T ponctuelle de ’axe
représente un intervalle [T, T+1].

La figure 3.20 représente I’évolution de I'activité de 'hopital au cours des heures, durant une
semaine. La population a été divisée en sous-groupes que sont les patients (en rouge), les
personnels (en bleu) et la globalité de I’hdpital (en violet). La sous-figure 3.20a représente
le nombre de personnes en activité au cours des heures. [’axe des ordonnées représente le
nombre de personnes en activité durant I'intervalle représenté par I’axe des abscisses.

Chaque point de mesure p=(Nb,T) représenté sur la courbe correspond au nombre de
personnes (Nb) en activité dans l'intervalle |T,T+1|. Par exemple, en lisant la courbe
rouge, qui représente le nombre de patients en activité, on peut lire au temps "Wed 12"
que 90 patients sont en activité : cela signifie que 90 patients sont en activité le mercredi
entre 12h et 13h.

160 3000
150 . Population size <89>

i 3 Patient population size <64>
Staffs population size <25> -----

H Pairs Nb

2750 i Contacts Nb ———
2500 Contacts duration (min) - - ---
2250
2000
1750 s
1500 -
1250 :"
1000 [45’

Nb of persons
)
o

Nb of persons

(a) Nombre de personnes actives a I’heure. (b) Quantité d’activité observée.

FIGURE 3.20 — Evolution & I'’heure du nombre de personnes en activité & ’heure (3.20a) et
des quantités d’activité observées (3.20b). La figure 3.20b donne en violet le nombre paires
d’adjacences observées chaque heure, en rouge le nombre de contacts et en bleu la durée
cumulée de tous les contacts.
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On retrouve le rythme circadien de nombreuses activités humaines, sur la figure 3.20a. En
effet, le nombre d’individus actifs est beaucoup plus élevé entre 6h00 et 24h00, avec un pic
remarquable autour de midi. Ce nombre d’individus actifs la nuit entre minuit et 6h00 est
trés faible. On peut aussi remarquer, encore une fois, un pattern hebdomadaire évident,
indiqué par un nombre plus restreint d’individus actifs durant les week-ends, tout au cours
de la journée. Cela signifie que I'ensemble de la journée est affectée en méme proportion
par une réduction de la population.

On distingue, sur la figure 3.20a les patients actifs des personnels actifs. Ces deux sous-
groupes sont tous les deux régis par les mémes rythmes circadien et hebdomadaire.

Néanmoins, la variation du nombre de personnels actifs est beaucoup plus importante que
la variation du nombre de patients actifs au méme moment de la journée. L’une des raisons
qui peut étre responsable de ces observations est le fait que les patients restent la journée
ainsi que la nuit entiére & l'intérieur de I’hépital ce qui n’est pas le cas des personnels qui
sont beaucoup moins nombreux la nuit (seul le service de nuit S6 est présent). Nous verrons
plus loin qu’'une autre raison explique cette différence entre le pattern des patients et celui
des personnels.

Considérons ’évolution des quantités d’activité (nombre de paires, nombre de contacts
et durée cumulée des contacts) au cours des heures pour la population globale (figure
3.20b). Ces trois quantités suivent le méme pattern signalé précédemment concernant le
nombre de personnes actives, ce qui indique une solide structure temporelle de l'activité
de I’hopital.

La figure 3.21 donne I’évolution au cours des heures du nombre de contacts par individu,
de la durée cumulée moyenne de contacts par individu ainsi que la durée de chacun des
contacts.

Les trois sous-figures de la figure 3.21 permettent d’avoir une vue d’ensemble de 1'hdpital
(figure 3.21a) ainsi que I’évolution de l'activité des patients (figure 3.21b) et celle des
personnels (figure 3.21c). On rappelle que Pactivité des patients (resp.personnels) prend
en compte tous les contacts qui impliquent au moins un patient sur les deux individus en
contact (resp. personnel).

Sur les trois sous-figures de la figure 3.21, on retrouve le rythme circadien déja remarqué
précédemment, mais le cycle hebdomadaire n’est plus identifiable. En effet, durant les week-
ends, les valeurs moyennes par individu sont assez équivalentes a celles observées durant la
semaine de travail.

Considérons d’abord la figure 3.21a, concernant I’ensemble de I’hopital. On remarque que le
nombre de contacts moyens par individu varie majoritairement entre 10 et 15 contacts par
individu par heure. Les variations du nombre de contacts par individu sont trés spécifiques
en fonction du moment de la journée. En effet, on observe une hausse brutale du nombre de
contacts moyens par individu entre 8h00 et 14h00, chaque jour, et des valeurs plus faibles le
reste de la journée. On observe au contraire que la durée moyenne de contacts par individu
est trés importante la nuit entre minuit et 6h00 (située entre 40 & 50 minutes par heure)
alors qu’elle est beaucoup plus faible dans la journée (entre 20 et 35 minutes par heure) ce
qui est surprenant & premiére vue. Pour 'expliquer, considérons non pas la durée moyenne
des contacts individuels, mais la durée moyenne de chacun des contacts, non agrégés, ni en
temps, ni en paires. On constate alors que la durée moyenne d’un contact est plus longue
la nuit de quelques minutes. On notera que la moyenne de la durée de ces contacts se
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(b) Activité des patients avec tous. (c) Activité des personnels avec tous.

FIGURE 3.21 — Evolution du nombre de contact et de leur durée au cours d’une semaine.
La figure 3.21a donne le nombre moyen de contacts des personnes de tout I’hopital, durée
cumulée moyenne de contacts par individu et la durée moyenne de chacun des contacts.
La figure 3.21b donne ces trois quantités pour les patients. La figure 3.21c représente ces
mémes trois quantités pour les personnels de I'hopital.

situe rarement au-dessus de 5 minutes. La figure 3.21b, traitant des contacts impliquant
des patients, nous améne a faire des constats similaires. Les durées cumulées moyennes des
patients sont un peu plus élevées que les moyennes obtenues pour la globalité de 'hépital
alors que le nombre des contacts par patient est lui plus bas. La durée moyenne des contacts
des patients est donc plus élevée tout au cours de la journée que celle de I'ensemble de
I’hopital. Nous avions déja pointé ce trait dans la partie structurelle, et ceci se retrouve
indépendamment de I'heure de la journée ou de la nuit.

La figure 3.21c donnant le nombre et la durée moyenne des contacts par personnel ainsi
que la durée moyenne de chacun des contacts impliquant un personnel met en évidence
que la plupart des contacts sont trés courts comme tend & le faire penser la moyenne des
durées de chacun des contacts, inférieure a 2 minutes dans la majorité des cas. On constate
que le nombre de contacts ainsi que la durée cumulée de ces contacts par personnel sont
trés corrélées. Ce n’était pas le cas des courbes s’appuyant sur les données globales de
I’hépital ainsi que sur les courbes concernant 1’activité des patients La durée des contacts
des personnels ne semble pas varier considérablement non plus, contrairement & celle des
patients.

La figure 3.22 représente ’évolution conjointe du degré des individus et de la durée de
contacts par individu. La sous-figure 3.22a s’appuie sur le degré moyen des personnes au
cours des heures ainsi que la durée de contacts par individu. Nous constatons encore une
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(b) Activité des patients avec tous. (c) Activité des personnels avec tous.

FIGURE 3.22 — Comparaison de ’évolution a 'heure du degré des personnes et de la durée
de contacts par individu. La figure 3.22a donne le degré moyen des personnes de tout
I'hopital (ou aussi paires par individu), la durée moyenne par individu et la durée moyenne
par paire par individu. La figure 3.22b donne ces trois quantités pour les patients. La figure
3.22¢ représente ces mémes trois quantités pour les personnels de ’hopital.

fois 'apparition d’un cycle circadien. Le week-end n’est par contre pas différent des autres
jours en terme d’activité par individu. Nous remarquons avec étonnement que la durée
cumulée des contacts d’une personne est beaucoup plus élevée la nuit que le jour. Nous
observons de méme que pour une méme paire d’individus, la durée de leurs interactions est
plus élevée la nuit que le jour. Au contraire, bien que le degré moyen par individu au cours
des heures soit trés faible (toujours inférieur a 5) nous distinguons une différence entre le
jour et la nuit : le degré moyen des personnes actives est plus élevé durant la journée que
durant la nuit.

Ainsi, il semblerait que les contacts entre les personnes soient plus longs la nuit que le jour,
mais soient moins diversifiés. Il est possible de mieux comprendre ce phénoméne en étudiant
séparément l'activité des patients de celle des personnels. Les résultats sont résumés par les
sous-figures 3.22b pour les patients et 3.22¢ pour les personnels. Le rythme circadien, trés
visible pour l'activité des patients (figure 3.22b) est un peu moins marqué sur l'activité
des personnels, en particulier sur la courbe des durées de contacts par paire. On remarque
que la durée des contacts des personnels varie beaucoup plus dans le temps que celle des
patients. Et regardant plus attentivement les heures de pics d’activité, on remarque que la
durée des contacts par patient est trés importante la nuit (entre 22h00 et 8H00). Pour les
personnels, nous constatons le contraire. En effet, la durée de contact pour les personnels
encore actifs la nuit (entre minuit et 6 :00), la durée de leurs contacts est trés faible. On
constate aussi une diminution considérable au milieu de la nuit (aux alentours de 4h du
matin). Les pics d’activité des personnels se produisent généralement en journée. Certains
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changement brusques d’activité surviennent en début de journée (aux alentours de 8h00),
en milieu de journée (vers midi), et en fin de journée (20h00 et 23h00).

On peut expliquer cette différence de comportement en reportant notre attention sur la
comparaison des courbes représentant le nombre de paires par individu et la durée moyenne
par paire. En ce qui concerne les patients, le degré individuel est trés faible, compris entre
1 et 3. On constate souvent une légére augmentation du degré moyen lorsque la durée
cumulée des contacts par individu diminue. Le variations de durée moyenne de contacts
par paire suivent celles de la durée cumulée. On en déduit que durant le jour, les patients
sont en contact avec plusieurs personnes, durant un temps trés court. Ils ont donc des
contact courts et un peu plus variés, contrairement & la nuit, durant laquelle la durée des
contacts par paire est trés élevée, mais seules quelques paires existent. Ce phénomeéne peut
s’expliquer par le fait que certains patients partagent leur chambre et sont donc & proximité
quasi-permanente la nuit. Pour les personnels, la situation est opposée. La durée des con-
tacts par individu suit I’évolution du degré moyen des personnels. Ainsi, la durée cumulée
de contacts des personnels est d’autant plus importante que ces mémes personnels rencon-
trent plus d’individus et est plus faible durant la nuit qui n’implique que quelques paires
d’adjacence isolées. Ainsi, pour les patients, la durée cumulée des contacts par individu
dépend principalement de la durée des contacts par paire et non pas du nombre de paires
impliquées a chaque instant de la journée. En revanche, la durée cumulée par personnel est
dépendante du nombre de paires actives car la durée des contacts par paire d’adjacence
varie trés peu au court des heures : la durée de contact au sein d’une paire est rarement
supérieure & 10 minutes en moyenne par heure. Ces différences profondes d’activité des
personnels et des patients ont certainement une trés grande influence sur la maniére dont
les patients et les personnels peuvent propager une diffusion dans ce réseau.

En résumé

Dans ce chapitre, nous avons étudié I’évolution temporelle des interactions ayant lieu dans
I’hopital. Nous avons commencé par étudier ’évolution des quantités d’activité sur des
données agrégées au jour et constaté que le réseau des personnes est trés souvent connecté
dans son ensemble mais est peu dense et formé d’un grand diamétre pour une population si
réduite. Nous avons aussi constaté que la taille de la population est assez variable au cours
des jours et corrélée a la quantité d’activité se produisant dans I’hopital. Au contraire,
d’un point de vue individuel, les quantités d’activités par jour sont comparables. Afin de
savoir si l'activité d'un jour a l'autre est vraiment stable, nous avons travaillé sur des
mesures de similarité de données. Nous avons présenté plusieurs mesures existantes et
les avons appliquées au réseau tiré des données MOSAR. Nous avons aussi proposé une
autre mesure de similarité inspirée d’'une mesure déja connue. Nous avons constaté que
les interactions sont assez différentes d’un jour a I'autre et que le taux de différence varie
énormément pour les personnels, faisant ressortir les week-ends. Au contraire, les différences
de structure de réseau du point de vue des patients sont assez constantes ce qui laisse un
espoir pour modéliser leur comportement. Nous avons enfin étudié le comportement de
I’activité & ’heure sur une semaine et avons encore constaté une nette différence entre le
comportement des patients et des personnels. Les personnels ont toujours & peu prés la
méme quantité de contacts au cours du temps, bien que nous puissions distinguer des pics
d’activité aux heures des repas et des reléves de personnels. Les patients, eux, ont deux
types de comportements : un le jour, avec des contacts assez nombreux et courts, et un la
nuit, avec un degré trés faible, mais des durées de contacts trés longues.
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Chapitre 4

Structure de graphe temporel et
diffusion

Les modéles de diffusion épidémique sont trés largement utilisés pour décrire des données
empiriques et générer des diffusions artificielles ainsi que pour extraire des caractéristiques
du réseau [11]. C’est seulement récemment que ces méthodes ont été appliquées aux études
épidémiologiques [3, 31, 34, 33, 35|. Par exemple, certains modeéles multi-agents ont été
utiles pour étudier la diffusion de la variole ou des pandémies de grippe dans de larges com-
munautés [33, 70, 43, 40]. Plusieurs travaux ont été conduits sur des réseaux dynamiques
pour évaluer I'impact de la structure sur la vitesse de diffusion possible dans les réseaux
[41, 20, 62]. Les différents modeles de diffusion existants, tels les modéles SI, SIR ou SEIR,
sont relativement simples et dans certains cas particuliers analysables mathématiquement
sur des réseaux statiques. Ces trois modéles s’appuient sur le fait que les réseaux sont
constitués de noeuds étant dans un état qui peut changer au cours du temps, au gré des
interactions jouées entre les noeuds. Ces états sont au nombre de 4 et leurs initiales perme-
ttent de donner leur nom aux modéles :

— S sain : noeud qui ne porte pas la bactérie mais est susceptible d’étre infecté par la
suite

— E exposé : touché par l'infection mais n’est pas encore infectieux
— [ infectieux : nceud portant l'infection et qui peut la transmettre

— R remis : n’est plus infectieux, ni susceptible de le devenir (guéri et immunisé ou
mort).

Chacun des trois modeéles permet de révéler les propriétés de diffusion clefs du réseau. Ils
permettent en particulier de mettre en avant les caractéristiques topologiques suivantes :
le taux d’infection & la fin de la diffusion, la profondeur de cette diffusion, ou, pour des
réseaux dynamiques, la durée de cette diffusion ainsi que le nombre de liens utilisés. Nous
avons par contre peu de connaissances sur le comportement de ces modéles sur des réseaux
dynamiques dont les nceuds et les arétes changent au cours du temps. Pourtant, ces modi-
fications, comme la structure de voisinage des nceuds des réseaux statiques, ont une forte
influence sur lefficacité de la diffusion.

Dans la littérature, certains auteurs tentent de calibrer leurs modéles avec des paramétres
appropriés pour essayer de reproduire des résultats proches d’observations obtenues sur des
données empiriques. Ici, nous nous intéressons plutot a U'influence de la structure du réseau
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sur les caractéristiques de la diffusion. Nous comparons le comportement de diffusion selon
quelques configurations des paramétres et considérons l'influence que cela peut avoir sur
les caractéristiques principales de la diffusion. En particulier, nous nous intéressons au taux
d’infection & la fin de la période de simulation, a la durée et & la vitesse de propagation des
diffusions jouées. Nous considérons le nombre de liens partagés et qualifions leur importance
dans la diffusion.

4.1 Diffusion sur les données MOSAR : principe

Pour faire une premiére évaluation des possibilités de diffusion du réseau de proximité
humaine obtenu avec les données MOSAR, nous jouons des diffusions simples suivant le
modéle SI. Pour mettre en place ce modeéle, nous affectons aux noeuds du réseau 'un des
deux statuts suivants, au cours du temps :

— Sain
— Infecté

Le premier des statuts, dénommé "Sain", indique que le nceud n’est pas porteur de I'in-
formation ou du virus et qu’il ne peut par conséquent le transmettre dans I'immeédiat. Ce
nceud est par contre susceptible de recevoir I'information par un autre nceud qui, lui, porte
le statut "Infecté". Les noeuds ayant le statut "Infecté" le sont pour toute la durée de la
simulation et peuvent infecter un nceud "Sain" avec une probabilité choisie avant de lancer
la simulation.

Toutes les simulations qui ont été conduites dans la suite sont initialisées & partir d’un
temps donné et d’une seule personne infectée.

4.2 Transmission systématique

Nous avons lancé une diffusion systématique sur 8 semaines des données MOSAR (du 6
juillet au 2 septembre), a partir de toutes les sources possibles, & toutes les heures possibles,
ce qui produit plus de 100000 simulations. Nous étudions ensuite le comportement de ces
diffusions systématiques pour connaitre la propension globale de ce réseau dynamique a
diffuser une information. Nous travaillons sur le réseau non pondéré agrégé a I’heure, obtenu
comme expliqué page 26.

De cette maniére, nous obtenons une premiére évaluation des chemins de diffusion possibles.
Un chemin est, dans ce contexte, le parcours & faire pour passer d’'une personne a ’autre
en suivant les contacts que nous avons enregistrés (cf définition 1.3.7).

La transmission systématique, sur un graphe non pondéré, permet de trouver les chemins
les plus courts en temps, entre toutes les paires de nceuds.

Lecture des axes temporels

* Dans la suite, tous les axes représentant le temps sur une période de 8 semaines
sont exprimés en pas de temps, chaque pas de temps correspondant & une heure
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pendant l'expérience. Les graduations principales sont espacées de 24*7 pas de
temps, soit d’'une semaine, et correspondent & minuit en terme d’heure de la
journée. Les sous-graduations indiquent les jours; ce sont donc des intervalles de
24 pas de temps.

* Tous les axes représentant le temps sur une période d’une semaine ont des gra-
duations principales tous les 24 pas de temps (24 heures) et des sous-graduations
tous les 4 pas de temps.

Dans la suite, nous nous appuyons sur deux types de populations, évoluant au cours du
temps :
— la population totale & un temps t donné, qui comprend toutes les personnes présentes
au temps t et celles qui seront présentes & un temps supérieur ¢+ 7. Cette population
est celle qui participe a la diffusion.

— la population partielle & un temps t donné, qui comprend toutes les personnes dont
I'intervalle de présence durant ’expérience contient ¢. On s’intéresse de prés a la
population partielle pour certaines analyses comme pour I’estimation de la durée des
diffusions, afin de ne pas sous-estimer la vitesse de diffusion.

A titre indicatif, nous présentons 1’évolution de la taille de la population totale (participant
a la diffusion) au cours du temps (figure 4.1a) ainsi que I’évolution de la population partielle
(figure 4.1b). L’axe des abscisses représente 1’évolution temporelle exprimée en pas de
temps. L’axe des ordonnées indique le nombre de personnes.
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(a) Nombre de personnes participant prises en
compte pour la diffusion en fonction du temps
de départ.

(b) Nombre de personnes ayant manifesté leur
présence sans avoir encore quitté I’expérience.

FIGURE 4.1 — Evolution de la taille de la population prise en compte. La sous-figure 4.1a
représente le nombre de personnes prises en compte dans la diffusion, c¢’est & dire le nombre
de personnes présentes soit au temps ¢, soit & un temps ¢+ 7. La sous-figure 4.1b représente
le nombre de personnes étant connues dans 'hdpital et participant toujours & ’expérience
au temps t (des personnes qui peuvent étre absentes au temps ¢, mais de retour a un temps

t+7).

On remarque sur la figure 4.1a, une diminution presque linéaire de la population pouvant
intervenir dans la diffusion, du fait des arrivées et départs des personnes survenant au cours
du temps. Cela montre que le nombre de personnes quittant I’hopital définitivement est
presque constant, mise & part les derniers jours. La taille de la population de I'hépital ne
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diminuant pas, on en conclut que le renouvellement de la population se fait réguliérement.
Au contraire, sur la figure 4.1b, on remarque immédiatement deux périodes d’un peu plus
d’une semaine dont la taille des populations est relativement stable. Lors d’analyses plus
spécifiques et détaillées, nous nous intéresserons uniquement & ces périodes stables, afin de
bénéficier d’une population comparable.

4.2.1 Détection des périodes de propagation

Commengons par repérer les temps les plus propices a la transmission, c¢’est a dire les temps
durant lesquels il s’opére le plus d’échanges.

Intéressons nous d’abord & un premier critére qui peut nous permettre d’extraire les pé-
riodes importantes en terme de transmission : le taux d’utilisation des pas de temps par
les différentes simulations. La figure 4.2 représente pour chaque heure, le nombre de sim-
ulations pour lesquelles il s’est produit au moins une transmission durant cette heure. On
dira, par abus de langage, que la simulation utilise ce pas de temps ou cette heure.
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(a) Nombre de simulations ayant au moins un transfert durant 'heure.
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(b) Zoom sur une semaine de la premiére période (¢) Zoom sur une semaine de la deuxiéme période
stable. stable.

FIGURE 4.2 — Nombre de simulations ayant au moins un transfert durant I’heure.
Nous remarquons instantanément, sur la figure 4.2a, que certaines heures sont beaucoup

plus propices a la transmission que d’autres, d’aprés le nombre considérable de simulations
ayant au moins une transmission durant ces heures. En effet, un grand nombre de pics
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ponctuels apparaissent. Sur la premiére moitié de la période, les pics prennent des valeurs
de plus en plus importantes & mesure que le nombre de simulations en cours augmente. Sur
la fin de la période, les valeurs maximales des pics ont tendance a diminuer, mises a part
quelques exceptions. Les transmissions semblent donc se faire majoritairement & certains
temps donnés. Le fait que la valeur des pics croit presque linéairement avec le nombre de
simulations en cours laisse penser que la majorité des simulations se jouent sur la période
entiére et donc 'infection n’atteint pas 100% des personnes. Ceci reste a vérifier dans la
suite.

Zoomons maintenant sur une semaine, pour mieux repérer les instants de la journée les
plus actifs en terme de diffusion. La figure 4.2b comprend les valeurs de la premiére période
stable identifiée sur la courbe 4.1. A cette période, moins de 25000 simulations sont en
cours : nous avons donc réduit ’axe des ordonnées & cette échelle. Nous retrouvons les pics
d’activité que nous avions identifiés lors de I’analyse temporelle des interactions. En effet,
on peut repérer 3 ou 4 pics par jour, a savoir en début de matinée, aux alentours de midi,
en milieu d’aprés-midi et vers minuit. La deuxiéme semaine dont la taille de la population
est stable (cf. figure 4.2¢) montre que ces tendances a 4 pics par jour sont moins marquées
car les pics apparaissent moins réguliérement quand il y a plus de simulations en cours. Il
existe donc des heures plus propices que d’autres pour la propagation. Cela n’exclut pas
I’existence d’autres périodes de propagation plus ponctuelles.

Ainsi, les périodes durant lesquelles il y a le plus de simulations actives sont les heures
de la journée et & minuit, ce qui correspond aux moments pendant lesquels il y a le plus
d’interactions au sein de la population. Ces heures ne sont pas toujours les mémes; on ne
peut donc pas, pour l'instant, définir précisément de temps cruciaux en terme de diffusion.
Les premiéres heures de la période sont peu utilisées comparées a celles de fin de période.
Cela s’explique en grande partie par le fait qu’au début de la période d’exécution, peu de
simulations sont en cours.

Pour s’abstraire du nombre de simulations actives, considérons maintenant le pourcentage
de simulations actives utilisant un temps T pour transmettre I'infection.

Nous pouvons observer les résultats sur la figure 4.3 qui, comme précédemment, présente
d’abord ’évolution sur la période puis fait un zoom sur deux semaines appartenant aux
deux périodes stables en terme de taille de population. On remarque que sur la globalité
de la période de 8 semaines, trés réguliérement, il existe des pas de temps utilisés par plus
de 80% des simulations en cours d’exécution, quelque soit la semaine que 1’on consideére. 11
semble donc exister des moments trés importants en terme de diffusion et d’autres moins
indispensables pour le processus de transmission.

En considérant les semaines avec plus d’attention (figure 4.3b et 4.3c) on remarque que
la forme obtenue est la méme que lorsque nous considérons le nombre de simulations
actives. Comme & I’échelle plus détaillée, le nombre de simulations en cours d’exécution
varie peu, il n’a que peu d’influence sur le pattern des pas de temps importants observés.
Ces pas de temps importants pour la transmission sont répartis de maniére relativement
équilibrée pour la premiére semaine alors qu’ils se concentrent plutét sur certains jours
particuliers durant la deuxiéme semaine. Ainsi, nous remarquons de nouveaux des pas
de temps qui ne sont pratiquement jamais utilisés alors que d’autres, particuliérement en
journée ou & minuit, paraissent indispensables a la diffusion. Les patterns observés ne nous
permettent malheureusement pas d’extraire des périodes systématiquement critiques en
terme de diffusion, car, comme nous ’avons observé sur les deux semaines stables en taille
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Percentage of simulations using time in x among running simulations
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FIGURE 4.3 — Pourcentage de simulations ayant au moins un transfert durant I’heure, parmi
I’ensemble des simulations ayant déja commencé leur exécution.

de population, ces pas de temps importants n’ont pas toujours lieu aux mémes moments
dans la journée. Cette information ne nous suffit donc pas pour établir un modéle de motifs
d’évolution de diffusion au cours du temps.

Un autre critére qui peut définir 'importance d’un pas de temps pour la transmission,
est la répartition des moments durant lesquels, pour une simulation donnée, il y a eu le
plus de transmissions. C’est pourquoi nous nous intéressons, pour chaque simulation S,
au temps ou la valeur des deux quantités suivantes atteint son maximum : le nombre de
transmetteurs et le nombre de récepteurs. La définition de ces deux quantités est basée sur
la notion de graphe acyclique orienté (DAG).

Definition 4.2.1 (DAG)
Un DAG est un graphe acyclique orienté (Directed Acyclic Graph en anglais) c’est a
dire un graphe orienté ne contenant aucun cycle orienté.

122 Lucie Martinet



CHAPITRE 4. STRUCTURE DE GRAPHE TEMPOREL ET DIFFUSION

Definition 4.2.2 (Degré¢ entrant)
Le degré entrant d’un noeud 7 est le nombre d’arétes pour lesquelles il joue le role de
destinataire et est noté 9~ (). On parle d’arétes entrant du noeud 4.

Definition 4.2.3 (Degré sortant)
Le degré sortant d’un nceud ¢ est le nombre d’arétes pour lesquels il joue le réle de
transmetteur et est noté 97 (7). On parle d’aréte sortante du nceud 4.

Definition 4.2.4 (Feuille)
Une feuille est un noeud n’ayant pas d’aréte sortante.

Les simulations opérées sur le graphe des contacts peuvent étre modélisées par un DAG. On
notera G’ un DAG obtenu par simulation de diffusion sur le réseau des contacts modélisé
par un graphe G. Le DAG G’ est construit par la méthode décrite ci-dessous. Pour chaque
transmission de la diffusion de a vers b au temps ¢ (b n’étant pas encore atteint par la
diffusion au temps t — 1) :

— nous construisons une aréte e = (a,b) orientée de a vers b.

— nous étiquetons b par le temps de transmission ¢

Definition 4.2.5 (Transmetteurs et Récepteurs)

Soit G’ = (V’, E’) un DAG. On dit qu'un nceud u’ € G’ est un transmetteur au temps
t, si et seulement si u' est infecté avant le temps t et donc étiqueté par d, d < t, et
qu’il existe un noeud v étiqueté par le temps ¢, voisin de u. En d’autres termes, soit
G" = (V", E") un sous-graphe orienté de G’, ot V"' = V' et E” est 'ensemble des arétes
dont les destinations sont étiquetées par t : E” = {(u/,v") € E'| b est étiqueté t}. u’
est transmetteur dans G’ au temps t si 07 (u”) > 0, v’ € G”.

On dit qu'un noeud v € V' est un récepteur au temps ¢, si et seulement si v n’est pas
infecté et qu’il existe un noeud i déja infecté au temps ¢ — 1, voisin de v au temps t.
En d’autres termes, v est un récepteur si '~ (v) > 0

En effet, le nombre de transmetteurs nous indique quand les possibilités de transmission au
méme pas de temps sont les plus fortes et donc difficilement évitables pour les personnes
touchées car elles peuvent étre affectées par plusieurs sources. Le temps ol le nombre de
récepteurs est & son maximum nous indique les moments ot le plus de personnes sont
touchées par l'infection au méme moment et donc les moments pour lesquels il faudrait
réfléchir & une stratégie pour réduire les risques de transmission trop forts, en réduisant le
nombre de contacts. Les temps forts de risque de transmission et les temps pour lesquels
on peut difficilement éviter les infections sont-ils ou non les mémes ? Nous allons nous en
assurer dans la suite.

Definition 4.2.6 (Largeur en transmetteurs et en récepteurs)

Nous appelons largeur en transmetteurs (resp. en récepteurs) au pas de temps T
le nombre de transmetteurs (resp. en récepteurs) existant pour une simulation durant
ce pas de temps T.
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La largeur maximale en transmetteurs d’une simulation sera le nombre maximal
de transmetteurs simultanés sur un pas de temps observé pour une simulation donnée.

Intéressons nous d’abord a la largeur maximale en transmetteurs des différentes simulations

S.
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FIGURE 4.4 — Distribution du maximum de transmetteurs.

Afin de mieux interpréter la répartition de ces largeurs au cours du temps, commengons
par considérer la figure 4.4, qui indique la distribution cumulative inversée des largeurs
maximales en transmetteurs des simulations.

Nous sommes en présence d’une distribution pouvant étre qualifiée d’uniforme centrée en
40. On observe que, dans plus de 80% des cas, le nombre maximum de transmetteurs
est inférieur & 45. La moitié des simulations ont des largeurs maximales en transmetteurs
inférieures & 40. Nous considérerons donc dans la suite qu’une largeur maximale en trans-
metteurs est importante quand elle dépasse 50 transmetteurs simultanés.

Considérons maintenant la répartition des dates pour lesquelles la largeur maximale de
transmetteurs de chaque simulation est atteinte (cf. figure 4.5). Sur l'ensemble de la pé-
riode (figure 4.5a), on remarque quelques pas de temps pour lesquels il y a beaucoup de
valeurs différentes, dont certaines dépassent 45 transmetteurs différents. Toutes ces dates
correspondent & des moments ot un grand nombre de simulations (plus de 50% en cours)
sont actives (figure 4.3a). Le contraire n’est par contre pas vrai. Donc ce deuxiéme critére,
consistant & repérer les dates qui impliquent le maximum de transmetteurs des simulations
permet d’affiner le premier critére qui détecte les dates les plus utilisées pour transmettre.
Ainsi, certaines dates sont non seulement utilisées presque systématiquement pour trans-
mettre, mais la transmission peut étre trés massive, quelle que soit ’heure de la journée.
On remarque tout de méme, sur les deux semaines dont la taille de la population est sta-
ble (cf figures 4.5b et 4.5¢), qu’il existe peu de cas pour lesquels on atteint le maximum
en transmetteur durant ces deux périodes. Les quelques dates pour lesquelles les largeurs
maximales en transmetteurs sont atteintes se situent en milieu de journée, entre 9h00 et
16h00, heures de la journée durant lesquelles il y a le plus de monde au sein de ’hopital
car tous les corps de métiers sont représentés.
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Maximum of transmitters per time according to realisation date
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FIGURE 4.5 — Date d’atteinte de la valeur maximale du nombre de transmetteurs pour
chaque simulation.

Intéressons nous maintenant, pour chacune des simulations S, & la date & laquelle leur
largeur maximale en réception est atteinte, c’est & dire le moment durant lequel il y a
le plus grand nombre de récepteurs simultanément, durant ’exécution de la simulation

S.

Comme précédemment, commencons par regarder la distribution des largeurs maximales
en réception (cf. figure 4.6). On constate que les valeurs obtenues ont un éventail un peu
plus étendu puisque certaines d’entre elles dépassent la centaine de récepteurs simultanés.
Les deux distributions de largeurs maximales se ressemblent, mais celle concernant les
récepteurs est légérement décalée pour donner des valeurs un peu plus élevées.

Concernant la répartition des largeurs maximales en récepteurs, nous observons des dif-
férences assez nettes par rapport a celle des transmetteurs. En effet, considérons la figure
4.7 qui présente les dates auxquelles les largeurs maximales en récepteurs de chaque simu-
lation sont atteintes. La premiére sous-figure (4.7a) nous montre le résultat sur un mois
et indique que certains temps sont plus propices que d’autres pour les transmissions en
masse. Ces temps sont beaucoup plus nombreux que pour les transmetteurs et impliquent
parfois beaucoup plus de personnes, méme sur la fin de I'expérience.
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Distribution of maximum width in reception
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FIGURE 4.6 — Distribution du maximum de récepteurs.
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FIGURE 4.7 — Date d’atteinte de la valeur
simulation.

maximale du nombre de récepteurs pour chaque

Les deux sous-figures (figures 4.7b et 4.7c) présentent plus en détail sur une semaine de
chacune des périodes stables la répartition des largeurs maximales en récepteurs au cours du
temps. On peut remarquer qu’a certains pas de temps, les largeurs maximales en récepteurs
sont importantes (supérieures & 30) mais ne concernent pas la moitié des simulations en
cours d’aprés la figure 4.3a, comme par exemple sur la période entre les pas de temps 528
et 5d52.
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Donc les largeurs en récepteurs ne sont pas corrélées avec la fréquence d’utilisation des
pas de temps par I’ensemble des simulations comme cela semblait étre le cas. Il faut donc
considérer séparément ces deux critéres de sélection des moments importants en terme de
diffusion.

4.2.2 Efficacité de la transmission

Pour aller plus loin, nous travaillons sur I’évaluation de ’efficacité des simulations en terme
de transmission. En d’autres termes, nous étudions la quantité de personnes touchées par
la diffusion, la rapidité de transmission ainsi que la robustesse de la diffusion.

Quantité

Nous représentons le nombre de personnes infectées par simulation, présentées ici par heure
de départ, sur la figure 4.8. Chaque point de la figure représente la valeur obtenu pour une
simulation.

# individuals reached per simulation (date, src) % individuals reached per simulation (date, src)

Nb reached individuals

I
% of individual involved in the transmission

n .
T

50 |- ] S
n 0 L L o 4 L L ot

L et Ly

168 336 504 672 840 1008 1176 1344 168 336 504 672 840 1008 1176 1344
Starting date Starting Time

(a) Nombre de personnes infectées a la fin de (b) Taux de personnes infectées a la fin de chaque
chaque simulation. simulation.

FIGURE 4.8 — Nombre et taux de personnes infectées a la fin de chaque simulation, ordon-
nées par heure de départ.

La sous-figure 4.8a présente le nombre de personnes infectées aprés le déroulement des
simulations, ordonnées par heure de départ. On constate que la forme générale de la courbe
obtenue ressemble trés fortement a la forme de 1’évolution de la taille de la population
présente, en suivant les mémes ordres de grandeur. Une grande majorité de la population
est donc touchée par toutes les simulations. Nous remarquons tout de méme quelques
exceptions avec un nombre d’infections beaucoup plus faible, toujours corrélé au départ
précoce de la personne source de la simulation, ce qui est difficilement explicable.

La distribution cumulative inversée du taux de personnes atteinte a la fin de chaque simu-
lation sur la figure 4.9 confirme que plus de 90% des simulations atteignent plus de 60%
de la population.

Le taux d’infection par simulation est trés élevé, comme nous le laissait supposer la com-
paraison des courbes 4.8a et 4.1 car il est presque systématiquement supérieur a 95%. Un
certain nombre de simulation n’atteint tout de méme pas 100% de personnes infectées, ce
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Distribution of proportion of transmition
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FIGURE 4.9 — Distribution cumulative inversée du taux de personnes atteintes par la diffu-
sion, parmi les personnes présentes dés le début de la diffusion (les personnes arrivant dans
I’expérience au cours d’une simulation ne sont pas prises en compte pour cette simulation.).

qui signifie qu'une diffusion importante peut s’opérer depuis n’importe quel noeud mais
qu’il existe des paires de nceuds qu’aucun chemin temporel ne relie.

Ainsi, il semble que les temps de départ des simulations autant que la diversité des sources
n’aient pas grande influence sur la propension de diffusion.

Durée et nombre de sauts

La durée des simulations est un autre indice d’efficacité dans la transmission. Nous considé-
rons qu’une simulation est terminée quand toutes les personnes considérées sont infectées
ou quand nous avons atteint le dernier pas de temps avec des données d’interactions.

Bien que le taux d’infection soit trés proche de 100% et atteint souvent toute la population,
les simulations se terminent presque toutes a la fin de la période quelque soit leur date de
départ. Cela signifie que certaines transmissions se font trés tardivement, quelque soit la
date de départ de la simulation. Ce phénoméne peut en partie s’expliquer par 1’absence,
parfois longue de certains personnels.

La figure 4.10 nous montre les temps de terminaison de chacune des simulations en fonc-
tion de leur date de départ. La plupart des simulations terminent sur des pas de temps
communs. En effet, la diversité des temps de terminaison est faible. On remarque aussi que
les simulations commengant plus tot (jusqu’au milieu de la premiére période de simulation)
terminent légérement avant la fin de la période de simulation.

La plupart des simulations commencant & partir de la moitié de la période de simulation se
terminent a la fin de cette période, avec un pourcentage d’infection n’atteignant pas 100%.
Il faut donc la quasi totalité de la durée de la période de simulation, soit 8 semaines, pour
réussir & infecter toute la population, ce qui s’explique par la longue absence de certains
personnels, présents en tout début et en toute fin de période de simulation.
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FIGURE 4.10 — Temps de terminaison de chacune des simulations en fonction de leur temps
de départ.

La figure 4.11 représente la durée nécessaire aux simulations pour atteindre le temps auquel
se réalise la largeur maximale en transmetteurs (sous-figure 4.11b), puis en récepteurs (sous-
figure 4.11a), donc d’infections au méme pas de temps.
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FIGURE 4.11 — Proportion de temps nécessaire pour atteindre la largeur maximale du DAG
de diffusion.

On remarque que moins de 30% des simulations dépassent une journée pour atteindre la
date ou le nombre de récepteurs au méme pas de temps est le plus important (cf. figure
4.11a). On peut méme souligner que la moitié des simulations atteint une largeur maximale
en récepteurs au bout d’une demi-journée seulement. Les transmissions massives semblent
donc se faire en début de simulation. Il existe tout de méme un nombre non négligeable de
cas (10%) pour lesquels la largeur maximale en récepteurs est atteinte plus d’une semaine
aprés le début de la simulation. La largeur maximale en transmetteurs est, quant & elle,
atteinte plus tardivement en moyenne. La moitié des simulations atteint ce maximum en
moins de trois jours. Il est & noter que pour plus de 20% des simulations, cette largeur n’est
pas atteinte avant une semaine et demie. Pour mettre en place une politique de vaccination,

Lucie Martinet 129



4.2. TRANSMISSION SYSTEMATIQUE

il faudrait donc, dans le pire des cas, agir dés le deuxiéme jour de propagation, ce qui laisse
peu de marge.

Intensité des transmissions

Caractérisons maintenant la robustesse de la diffusion. Robustesse, dans ce contexte, sig-
nifie qu’il est difficile, voire impossible, d’enrayer la diffusion en modifiant 1légérement le
réseau, comme par exemple en enlevant une simple aréte ou en retirant un noeud du réseau.
Cela signifie donc que pour que l'infection passe d’un noeud & un autre, il existe plusieurs
chemins dans le graphe, dont plusieurs liens sont différents. Plus le nombre de liens dif-
férents est important, plus la diffusion est robuste. En effet, pour empécher la diffusion, il
faut déconnecter le graphe et pour ce faire, il faut retirer un grand nombre d’éléments du
graphe.

Pour étudier la robustesse, nous commencons ici par considérer le nombre d’arétes util-
isées du graphes G des interactions dans chacune des diffusions (figure 4.12), c’est a dire
permettant une transmission entre deux nceuds, ce qui correspond au nombre d’arétes du
DAG représentant une simulation. La figure 4.12a nous permet de visualiser, pour chaque
simulation ordonnée par date de départ, le nombre d’arétes différentes utilisées durant son
exécution. On constate que la forme générale de la courbe rappelle fortement celle décrivant
la taille de la population prise en compte au cours du temps. Le nombre d’arétes est donc
fortement corrélé a la taille de la population et est entre 2 et 3 fois supérieure a cette taille.
On observe tout de méme de fortes différences, parfois plus de 100 arétes de différence,
parmi toutes les simulations ayant une méme date de départ mais des sources différentes.
C’est par exemple le cas au pas de temps 504 pour lequel certains simulation n’ont que
1075 arétes alors que d’autres en ont jusqu’a 1200. Le nombre d’arétes utilisées durant la
simulation dépend donc de la date de départ mais aussi de la source d’infection choisie. Les
deux périodes stables en taille de population font partie des 80% de simulations utilisant
plus de 400 arétes comme l'atteste la distribution du nombre d’arétes (figure 4.12b). Le
nombre d’arétes est donc assez important car il correspond environ a 4 arétes par personne
infectée.

Number of edges used per simulation Distribution of edges number used per simulation
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0 168 336 504 672 840 1008 1176 1344 0 168 336 504 672 840 1008 1176 1344 1512
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(a) Nombre d’arétes utilisées par simulations or- (b) Distribution du nombre d’arétes utilisées par
données par date de départ des simulations. simulation.

FIGURE 4.12 — Nombre d’arétes utilisées par simulation.

Les arétes utilisées sont orientées lors de la diffusion qui peut étre représentée a l'aide
d’un DAG (cf. définition 4.2.1). Nous pouvons distinguer deux types d’arétes : celles qui se
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trouvent au coeur de la diffusion et celles qui se trouvent en périphérie. Afin de les identifier,
nous nous intéressons aux feuilles des DAG construits par les simulations.

La figure 4.13 nous renseigne sur la répartition des feuilles a la fin des simulations. Une
feuille étant un noeud infecté par la simulation mais n’ayant pas eu l'occasion de retrans-
mettre jusqu’a la fin de la simulation, par manque de temps ou de voisins non infectés, aprés
le pas de temps 'ayant infecté lui-méme. La sous-figure 4.13a représente la distribution du
nombre de feuilles existant & la fin des simulations On constate que la grande majorité
(environ 80%) des simulations se terminent avec un nombre de feuilles compris entre 80 et
120. Cela signifie que 80 & 120 personnes ne retransmettent pas I'infection.

La sous-figure 4.13b représente la distribution de la proportion de feuilles par rapport a
la population des simulations. Un fort pourcentage (80%) des simulations terminent avec
un nombre important de feuilles : 32 et 44 % de la population est une feuille a la fin de
Pexécution. Cela signifie que plus de 60% de la population joue le role de transmetteur, ce
qui laisse une grande diversité de chemins de diffusion possible.
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FIGURE 4.13 — Répartition des feuilles selon les simulations.

4.2.3 Etude globale d’utilisation des chemins

Lors de la simulation, nous donnons un poids aux arétes utilisées inversement proportionnel
au nombre d’arétes utilisées au temps ¢ ayant la méme destination. La figure 4.14 montre
un exemple d’assignation du poids des arétes.

La figure 4.15 représente la distribution des valeurs des liens de toutes les simulations. On
remarque que moins d’un cinquiéme des arétes ont une valeur & 1. En d’autres termes,
moins d’'un cinquiéme des arétes sont d’uniques vecteurs de transmission, et donc moins
d’un cinquiéme des arétes ont une destination qui n’a qu’un unique transmetteur. Nous
savons déja toutes les arétes participant au départ d’une simulation (4 t=1) font parti de
cet ensemble d’arétes de poids w = 1, puisque nous utilisons une seule source & chaque
fois.

Nous observons aussi que 15% des arétes ont la valeur de 0.5, et qu’il existe donc exactement
deux transmetteurs pour la destination de ces arétes & un temps donné. Ainsi, plus de 50%
des arétes ont une valeur inférieure strictement & 0.5. Cela signifie que la plupart du temps,
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FIGURE 4.14 — Assignation du poids des arétes.
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FIGURE 4.15 — Distribution de la valeur des arrétes au cours des simulations.

un récepteur est infecté par plus de trois personnes & une heure donnée. Comme nous le
redoutions, un grand nombre de possibilités permettant la transmission d’une diffusion
semble exister.

Pour mieux cerner la diversité des sources de transmission, considérons la figure 4.16 qui
représente la distribution du nombre de transmetteurs pour chaque récepteur. En d’autres
termes, nous observons la distribution du nombre moyen par personnes d’arétes entrantes
pour chaque simulation.

On remarque que plus de 80% des destinations ont au moins 2 arétes entrantes, ce qui
signifie qu’au moins 2 sources différentes de transmission existent pour un méme pas de
temps. Les risques de propagation sont donc assez élevés car la plupart du temps, plusieurs
sources sont a 'origine de la transmission.

La figure 4.17 donne la distribution du nombre moyen d’arétes sortantes par personne et par
date, c’est a dire le nombre de nceuds infectés par un nceud a un temps donné. L’immense
majorité des simulations a une moyenne située entre 2 et 4 récepteurs par transmetteur :
c’est & dire qu’ils transmettent 'infection & plusieurs nceuds durant la méme heure.
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Distribution of mean of in edges per simulation
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FIGURE 4.16 — Distribution du nombre moyen d’arétes entrantes par personne pour chaque
simulation, soit le nombre moyen de transmetteurs par récepteur.
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FIGURE 4.17 — Distribution du nombre d’arétes sortantes, soit le nombre de récepteurs par
transmetteur.

Ainsi, les sources de transmission sont multiples et variées ce qui dénote une certaine
robustesse de la diffusion.

Les arétes empruntées par la diffusion sont-elles toujours semblables ou bien varient-elles
en fonction des sources d’infection et des temps de départ ? Etudions la figure 4.18 qui
représente la distribution, présentée sous la forme de courbe cumulative, de 'occurrence des
arétes au cours de toutes les simulations. Nous identifions une aréte par sa date d’utilisation,
sa source et sa destination. Considérons le nombre de cas ot chacune des arétes a servi dans
la transmission. On constate que plus de 50% des arétes ne sont pas utilisées par plus de dix
simulations et donc sont négligeables dans la prise en compte du risque de contamination.
Moins de 10% des arétes sont utilisées presque systématiquement, mais elles existent tout
de méme et permettent la transmission. Ce sont des arétes d’une importance capitale pour
la diffusion car elles interviennent presque systématiquement. Dans le cas de mise en place
de stratégies de vaccination afin d’enrayer une épidémie, il faudra identifier les sources de
ces arétes et les vacciner.
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Distribution of occurrence of edges over simulations (date, src , dst)
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FIGURE 4.18 — Distribution (cumulative) du nombre d’occurrences des arétes.

Nous avons constaté que quelques arétes sont presque systématiquement utilisées pour la
diffusion ce qui signifie qu’il y a peu d’alternatives dans les pas précédents pour atteindre la
destination de ce type d’arétes. Cela peut étre le cas pour les personnes absentes pendant
un long moment ou pour des arétes faisant un pont entre deux groupes de nceuds plus
connectés entre eux qu’avec l'extérieur de leur groupe (communauté). Nous savons aussi
qu’il existe, la plupart du temps, plusieurs arétes arrivant simultanément & une destination
et plusieurs arétes partant simultanément d’une méme source. Nous cherchons & identifier
les cas pour lesquels il est préférable d’isoler les contaminés, pour protéger les personnes
encore saines et les cas ou il faudrait vacciner les personnes non encore infectées, sachant
qu’il est plus facile d’agir sur le plus petit groupe de personnes possible. Nous considérons
les largeurs maximales en transmetteurs (beaucoup de sources d’infection sur un méme pas
de temps) et les largeurs maximales en récepteurs (beaucoup de nouveaux cas d’infection).
La corrélation de ces deux valeurs, si I'une est plus importante que 'autre, nous permettrait
d’émettre un premier avis sur la stratégie de vaccination & apporter.
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FIGURE 4.19 — Corrélation entre le maximum de transmetteurs simultanés et le maximum
de récepteurs simultanés, en terme de pourcentage de population.
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La figure 4.19 compare la largeur maximale en transmetteurs avec la largeur maximale
en récepteurs, exprimée en proportion de la population. On constate que ces valeurs s’in-
scrivent dans un cone de corrélation. Considérons les périodes stables apparaissant en rouge
et vert sur la figure. On constate qu'un grand nombre de simulations ont des largeurs max-
imales en récepteurs et transmetteurs assez équivalentes. Il existe aussi un grand nombre
de simulations qui ont des largeurs maximales en transmetteurs plus de deux fois plus
grande que les largeurs maximales en récepteurs ce qui signifie qu’il y a beaucoup de
sources pour certaines transmissions. La diffusion est, dans ce cas, difficile a enrayer ou
ralentir car les sources sont trop nombreuses. Au contraire, lorsque nous constatons que les
largeurs maximales en réceptions sont plus de deux fois plus grandes qu’en transmissions,
les mémes sources de transmission sont sollicitées pour plusieurs récepteurs et une stratégie
de ralentissement de la diffusion est possible : il suffit de vacciner ces quelques sources de
transmission.

La figure 4.20 nous informe sur la corrélation qu’il peut exister entre le nombre de maximum
de transmetteurs (sous-figure 4.20a) ou le nombre de récepteurs (sous-figure 4.20b) a un
pas de temps pour une simulation et le nombre de feuilles a la fin de ’exécution. La figure
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FIGURE 4.20 — Pourcentage de population maximale étant transmetteurs ou récepteurs a
un pas de temps donné comparé au pourcentage de la population étant une feuille & la fin
de 'exécution.

4.20a compare la proportion de population de la largeur maximale en transmetteurs et
la proportion de la population étant une feuille, ne devenant donc & aucun moment des
transmetteurs, a la fin de la diffusion. La majorité des diffusions commengant durant une
des deux périodes stables, représentées en rouge et en vert, ont une largeur maximale en
transmetteurs comprise entre 5% de la population et 15% soit moins d’'un quart de la
population. En revanche, le pourcentage de la population étant des feuilles lors de la fin
des simulations est compris entre 25 et 35 % de la population. La quantité de feuilles est,
dans presque tous les cas, supérieure & la largeur maximale en transmetteurs.

Considérons la comparaison de la largeur maximale en récepteur des simulations avec la
proportion de feuilles en fin de simulation (figure 4.20b). Les largeurs maximales en récep-
teurs concernant les deux périodes stables en terme de taille de population sont comprises
entre 2 et 20 %. Certains de ces récepteurs sont susceptibles d’étre aussi des feuilles. La
proportion de feuilles est toujours comprise entre 25 et 35 % et est donc beaucoup plus
importante que la largeur maximale en récepteurs. Cela signifie qu'un certain nombre de
feuilles ont été infectées tout au long de la simulation et non pas sur les derniers pas de
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temps. Les personnes infectées en milieu de simulation et restant des feuilles & la fin de la
simulation sont des personnes qui ont un faible voisinage ou des voisins déja touchés par la
diffusion. Ces personnes sont stirement peu connectées avec des personnes n’appartenant
pas a leur communauté (service, par exemple) et ne sont donc pas les personnes recherchées
pour les vacciner dans le but d’enrayer une épidémie.

La diffusion systématique appliquée aux données MOSAR nous donne ainsi une diffusion
qui se joue sur presque toute la durée de la période testée, quelque soit la date et la source
d’infection : la diffusion qui s’opére est donc lente a atteindre la totalité de la population du
fait des absences de certains individus. Pourtant, la majorité des personnes sont touchées
au début de I'exécution de cette diffusion qui par ailleurs est trés robuste et donc semble
difficile & enrayer si la transmission de 'infection est systématique. Nous allons étudier par
la suite des diffusions avec des probabilités plus faibles de transmission.

4.3 Diffusions probabilistes et stratégies de vaccination

Dans cette partie, nous étudions plus en détail comment se déroule une simulation afin
d’évaluer la vitesse de dissémination. Nous appuyons nos constatations, dans un premier
temps, sur plusieurs simulations extraites des deux périodes stables identifiées précédem-
ment. Sur ces deux périodes, nous avons en moyenne respectivement 35 et 37 % de la
population étant des feuilles & la fin de I'exécution. Le degré entrant moyen pour les deux
périodes se situe entre 3,32 et 3,34 alors que le degré sortant moyen se situe entre 2.0 et
2.1. Le fait que le degré entrant soit supérieur au degré sortant implique que 'infection est
difficilement évitable car chaque personne tansmet peu, dans un méme temps, mais regoit
par contre I'infection de plusieurs sources différentes et de maniére simultanée.

4.3.1 Largeurs des DAG sur la diffusion systématique

Dans un premier temps, nous considérons quelques DAG obtenus par diffusion systématique
et représentés sur la figure 4.21 qui résume 1’évolution de la diffusion de quelques simulations
de la premiére période stable en terme de population commengant & 9h00 pour certaines
et 14h00 pour d’autres. Ces diffusions suivent les valeurs moyennes présentées en début
de section. Le nombre de nocuds jouant le réle de récepteurs a chaque pas de temps est
représenté en rouge (valeurs négatives) et le nombre de transmetteurs en bleu (valeurs
positives). Nous avons sélectionné différents temps de départ (9h et 14h) et différentes
sources dont des patients et des personnels.

L’allure générale du DAG de diffusion est toujours la méme, & savoir deux vagues durant
lesquelles les largeurs croissent puis décroissent, 'une immédiatement aprés le départ de la
diffusion et 'autre qui semble étre proche du midi suivant le départ de la simulation. Ces
constats n’étaient pas repérables lors de ’étude de I’ensemble de simulations, qui ne nous
permettait pas de repérer les heures de repas. On observe en effet une premiére période
d’augmentation des largeurs (pour les récepteurs comme pour les transmetteurs), puis une
régression durant les premiéres heures suivant le début de la diffusion. Nous observons
ensuite une phase trés courte mais de trés forte augmentation puis une décroissance des
largeurs, et ce, toujours proche du milieu de journée. Ensuite nous observons un certain
nombre de périodes durant lesquelles il n’y a pas d’évolution notable de la diffusion, & part
quelques temps regroupés en ilots le matin ou proches de midi.
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FIGURE 4.21 — Largeur des DAG au cours du temps, en terme de nombre de récepteurs (en
haut) et nombre de transmetteurs (en bas). Toutes les simulations ont débuté durant la
premiére période stable en terme de population. Les figures du haut ont commencé le matin
contrairement a celle du bas qui ont commencé 'aprés-midi. Les diffusions apparaissant
sur les figures de gauche sont initié & partir d’un patient, celle de droite, & partir d’un
personnel.
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FIGURE 4.22 — Largeur des DAG au cours du temps, en terme de nombre de récepteurs
(en haut) et nombre de transmetteurs (en bas). Toutes les simulations ont débuté durant
la premiére période stable en terme de population.

Les évolutions du nombre de transmetteurs et du nombre de récepteurs semblent trés cor-
rélées sur toute la durée de la diffusion bien qu’elles ne suivent pas toujours les mémes
échelles. On observe aussi quelques décalages en temps des observations faites pour les
transmetteurs par rapport a celles que 'on peut faire au sujet des récepteurs. On assiste
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parfois & des temps de transmission trés soutenue sans qu’il n’y ait énormément de récep-
teurs et inversement des temps pour lesquels il y a peu de transmetteurs, mais énormément
de réceptions. Aprés le premier temps de midi suivant le départ de la diffusion, une grosse
majorité des personnes sont touchées et il y a de plus en plus de temps durant lesquels la
diffusion ne progresse pas.

200 - 200 -

150 150

100 - 100 -

Number of infected individuals.
Number of infected individuals.

50 |- 50 -

72 72

Time Time

(a) Départ & 9h00, 142 simulations. (b) Départ a 14h00, 137 simulations.

FIGURE 4.23 — Nombre de personnes touchées au cours du temps de toutes les simulations
débutant aux pas de temps 81 et 86, durant la premiére période stable

Considérons maintenant le zoom (cf figure 4.22) sur les parties de forte diffusion de chacune
des simulations que nous venons d’observer. Pour les simulations, commencant & 9h00, on
remarque que les pics de transmission les plus importants, que ce soit en terme de récepteurs
ou en terme de transmetteurs, ont lieu en début d’aprés-midi, entre 13h et 15h. Pour les
simulations commencant en début d’aprés-midi, les plus gros pics s’observent plutdt entre
8h et 9h en terme de transmetteurs tandis qu’en terme de récepteurs, ces pics s’observent
sur une plage horaire un peu plus étendue (8h et 11h00).

Ces deux plages de pics de transmissions correspondent aux pics d’activité que nous avions
remarqués lors de ’analyse de ’évolution temporelle.

L’évolution de la diffusion, & une heure donnée, semble représentative pour les moments
sélectionnés précédemment (des simulations commengant a 9h00 et des simulation débutant
a 14h00). La plupart des diffusions sont assez rapides dans le sens ol une bonne partie de
la population est infectée en moins de deux jours, et souvent méme moins d’une journée.
En effet, nous présentons sur la figure 4.23 I’évolution du nombre d’individus touchés par
la diffusion au cours du temps pour toutes les simulations commencant & 9h00 du matin,
un jour durant la période stable (figure 4.23a).

Nous présentons ici uniquement la version zoomant sur les deux premiers jours, car cette
période est suffisante pour atteindre un palier stable. Chaque graduation correspond a un
jour & minuit ; les sous-graduations apparaissent toutes les trois heures. On remarque que
pour toutes les simulations, une augmentation rapide dés le début, avec une pente trés
forte durant le régime transitoire, dénotant une trés forte augmentation de la population
atteinte par la diffusion, suivie d’un palier presque horizontal aprés que la majorité des
individus aient été infectés. Le régime transitoire se fait presque immédiatement pour la
quasi-totalité des simulations commengant a 9h00 (figure 4.23a). Seule deux simulation font
exception et ont le méme comportement tout au long de leur évolution : elle démarrent
leur phase de transition le jour suivant leur départ et ce départ se fait & partir de deux per-
sonnels du service administratif. Le régime transitoire est un peu plus tardif et plus étalé
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pour les simulations commengant & 14h (figure 4.23b). On observe en fait deux comporte-
ments différents : les simulations qui commencent presque immédiatement par leur phase
de transitions et celles qui la commencent le jour suivant, vers 9h00. Il serait intéressant
d’observer I’évolution de toutes les simulations commencant aux différentes heures de la
journée, tous les jours confondus. Cela demanderait un travail poussé pour optimiser la
mémoire et faire un affichage qui ne soit pas trop lourd, c’est pourquoi nous avons préféré
présenter un exemple simple dans ce manuscrit.

Considérons maintenant ’évolution des simulations de la deuxiéme période stable, durant
laquelle la population globale de I'hépital est plus importante. Les résultats sont résumés
par les figures 4.25 et 4.26. Les plages de fortes transmissions sont assez similaires a celles
observées pour la premiére période stable. On constate tout de méme que le temps de midi
est aussi un temps trés fort de transmission lorsque la simulation commence a 9h.
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Number of infected individuals.
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Time Time

(a) Départ a 9h00, 150 simulations. (b) Départ a 14h00, 166 simulations.

FIGURE 4.24 — Nombre de personnes touchées au cours du temps de toutes les simulations
débutant aux pas de temps 81 et 86, durant la premiére période stable

La figure 4.25 représente I’évolution de la largeur des DAG de certaines simulations com-
mencant lors de la deuxiéme période stable.

Comme pour la premiére période stable, nous présentons I’évolution de toutes les simula-
tions commencant les jours de départ des simulations dont nous avons présenté les DAG.
Ces simulations commencent toutes a 9h00 sur la figure 4.24a et toutes & 14h00 sur la
figure 4.24b. On remarque la encore, que I’ensemble des simulations commengant en début
de journées terminent leur régime transitoire & la fin de cette journée. Ce n’est pas tou-
jours le cas des simulations commencant aprés le milieu de journée, qui ont deux types de
comportements différents : celles qui se propagent dans la journée et celles qui commencent
leur régime transitoire le lendemain. Les premiéres sont les plus nombreuses (138 simula-
tion). Les deuxiémes sont en faible nombre et toutes ont un départ a partir d’une personne
appartenant & un service de soins. La plupart de ces simulations démarrent & partir d’un
patients (seules quatre simulations de ce type démarrent & partir d’un personnel qui est
soit un infirmier soit un aides soignants). Dans tous les cas, la majorité de la population
est infectée en moins de deux jours.
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FIGURE 4.25 — Largeur des DAG au cours du temps, en terme de nombre de récepteurs
(en haut) et nombre de transmetteurs (en bas). Toutes les simulations ont débuté durant
la deuxiéme période stable en terme de population. Cette population est importante en
regard de la moyenne habituelle de I’hépital.
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FIGURE 4.26 — Largeur des DAG au cours du temps, en terme de nombre de récepteurs
(en haut) et nombre de transmetteurs (en bas). Toutes les simulations ont débuté durant
la deuxiéme période stable en terme de population. Cette population est importante en
regard de la moyenne habituelle de I'hépital.
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4.3.2 DAG obtenus par diffusion probabiliste.

Nous savons que la transmission de bactéries n’est jamais systématique et n’a donc pas
nécessairement lieu au premier contact d’un individu avec un autre. Il est donc plus réaliste,
lors de la simulation de diffusions & travers un réseau social, d’introduire des probabilités
de transmission. Nous ne pouvons connaitre quel est le taux réel exact des transmissions.
Nous pouvons par contre comparer le comportement du réseau et de la diffusion en fonction
de la probabilité p de transmission et ainsi repérer les temps et patterns importants du
réseau pour qu’'une transmission soit possible.

Principe de la diffusion probabiliste.

Les diffusions probabilistes que nous avons exécutées sur les données MOSAR fonctionnent
comme suit.

Réseau

Nous avons agrégé les données a l’heure et travaillé sur le réseau agrégé non pondéré.
Notre réseau temporel final est donc constitué d’arétes (temps T, individu P1, individu P2)
existant entre paires de sommets si et seulement si il a existé une ou plusieurs interactions
entre les deux individus dans l'intervalle |T,T+1h|. Chaque simulation est identifiable par
sa source (premiére personne qu’on infecte arbitrairement au lancement de la simulation)
et par son temps de départ.

Diffusion

La diffusion s’opére & partir du premier temps choisi comme départ de la simulation.
Ensuite, tous les liens existant a ce temps sont parcourus. Si I'une des extrémité du lien est
marquée comme infectée, et I’autre est saine, alors le noeud sain est marqué comme infecté
si, lors du tirage au sort, le nombre obtenu est inférieur & la probabilité de transmission
choisie pour la simulation.

Chaque exécution d’une simulation probabiliste étant différente de la précédente, nous
nous intéressons au comportement de plusieurs simulations conduites & partir d’'une méme
source et d’'un méme temps. Chaque simulation est ainsi réitérée une centaine de fois afin
d’avoir suffisamment d’échantillons pour que les moyennes soient significatives.

Reésultats de la diffusion probabiliste.

Nous avons choisi d’observer le résultat de I'exécution d’une simulation, commencant & un
instant T, avec une source S données, en faisant varier la probabilité p de transmission.
Nous considérerons ensuite les résultats moyens de ces diffusions.

Nous considérons les probabilités 0.5 et 0.1 et nous comparons les largeurs de DAG obtenues
pour ces 2 probabilités ainsi que le DAG obtenu avec transmission systématique.

Le résultat, sur la figure 4.27 fait penser & un signal atténué. C’est & dire que plus la
probabilité de transmission est faible, plus faible est la largeur maximale, que ce soit en
terme de transmetteur ou récepteur. Par contre les moments de forte transmission au cours
du temps sont plus nombreux et ont toujours lieu dans la journée et la plupart du temps en
milieu de journée. En comparant avec le DAG obtenu aprés une diffusion avec transmission
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FIGURE 4.27 — Largeur de DAG pour les probabilités 1 (sous-figure 4.27a), 0,5 (sous-
figure 4.27b) et 0,1 (sous-figure 4.27¢) : le nombre de récepteurs en haut et le nombre
de transmetteurs en bas. Les boites bleues et rouges donnent les valeurs minimales et
maximales obtenues sur ’ensemble des simulations.
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FIGURE 4.28 — Taux d’infection a la fin des simulations. Chaque courbe représente le
résultat pour les simulations avec probabilité de transmission différente.

systématique, on constate que les temps pour lesquels 'activité était importante sont aussi
ceux qui ressortent lors d’une diffusion probabiliste. Ainsi, pour ce réseau, afin de repérer
le temps critique pour une diffusion, il serait presque suffisant d’étudier la forme du DAG
d’une diffusion & transmission systématique (p = 1), en considérant comme important tout
temps durant lequel il existe au moins une transmission.

Le taux moyen d’infection & la fin des simulations reste trés élevé, méme pour les diffusions &
probabilité de transmission 0.1 puisqu’il dépasse largement 80% pour toutes les simulations.
Le taux d’infection est au-dessus de 95% lorsque le taux de transmission est fixé a 0.5, ce qui
est trés proche de ce que nous avions avec la transmission systématique. Les taux moyens
observés pour une simulation sont résumés sur la figure 4.28. Réduire le taux d’infection
de moitié ou le diviser par 10 ne semble pas suffisant pour enrayer une diffusion. Cela
confirme qu’il existe un grand nombre de possibilités pour transmettre I'infection et donc
que le réseau est relativement bien connecté, au moins sur les plages de temps stables en
terme de taille de population auxquelles nous nous sommes intéressés.

En résumé

Dans ce chapitre, nous avons proposé des critéres permettant de caractériser en partie la
propension du réseau de proximité humaine des données MOSAR 4 la diffusion. Nous avons
d’abord considéré les caractéristiques d’une diffusion a transmission systématique pour
identifier les temps forts, souvent situés en milieu de journée, la vitesse et le taux d’infection
de la diffusion ainsi que sa robustesse. Nous avons ensuite constaté que la plupart des temps
forts et importants de la diffusion identifiés dans le cas d’une transmission systématique le
sont toujours dans le cas de diffusions probabilistes. Ces derniéres s’étalent par contre sur
des périodes d’activité plus longues et ont moins de temps de non transmission. Elles sont
pourtant presque aussi efficaces en terme de taux d’infection final et font ressortir les mémes
pas de temps importants pour la transmission : principalement les heures de bureaux durant
lesquelles toutes les catégories professionnelles employées par ’hdpital sont représentées et
le soir, peu aprés le changement d’équipe de personnels. Il serait trés intéressant de mettre
en place un outil qui permette de comparer la structure des DAG obtenus par diffusion
systématique pour décrire le phénoméne de diffusion. Cela pourrait se faire a ’aide de la
théorie du signal, en considérant le DAG comme un signal.
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Chapitre 5

Conclusions et perspectives

Durant cette thése, nous nous sommes intéressés aux propriétés des graphes dynamiques
en terme de structure comme en terme de diffusion. Nous avons constater que les modéles
simples de populations n’ont pas les mémes propriétés que les populations réelles qui sont
souvent bien structurées, en fonction du contexte duquel elles sont extraites. Beaucoup de
travaux sur I’étude des populations sont faits souvent dans le contexte d’étude épidémiolo-
giques. Afin de mieux prévoir et comprendre les diffusions qui peuvent se jouer au sein de
populations réelles, il est important d’identifier les propriétés particuliéres des populations
dues au contexte particulier étudié et pour ce faire de continuer I'effort fait depuis quelques
années pour collecter, analyser et classer différents types de populations et leurs risques
spécifiques de diffusion. Nous avons ici travaillé sur I’extraction et la mise en valeur de la
structure d’'un graphe dynamique issu d’'un contexte particulier : celui d’un hopital ot les
séjours sont de longue durée.

Une structure spatiale et fonctionnelle

L’étude de cette structure a pour but de mieux comprendre l'organisation interne d’un
hopital et d’identifier les éléments caractéristiques du réseau humain dans le but ensuite
de pouvoir renseigner des modéles afin d’étudier les risques de diffusion de maladies noso-
comiales transmissibles par voies orales. L’étude de plusieurs dimensions était nécessaire.
Dans un premier chapitre, nous nous sommes intéressés a deux dimensions qui sont les
dimensions spatiales, entre différents services d’un hépital, puis la dimension fonctionnelle
pour mieux comprendre les interactions entre les différents corps de métier ainsi qu’entre
patients et personnels. Il en ressort que les services de soins ont une activité interne trés
importante comparée & l'activité qui peut exister entre différents services.

Rythmes d’activité

Dans un deuxiéme chapitre, nous avons développé des analyses temporelles sur des données
agrégées a I’heure qui mettent en avant un rythme circadien et hebdomadaire trés clair. En
effet, cela permet de retrouver, entre autre, les heures de changement d’équipe de personnel
par de nombreux contacts courts entre personnels, ainsi que le milieu de journée par des pics
d’activité chez les personnels comme les patients. Nous avons aussi considéré les données
agrégées a la journée, qui aboutissent généralement & un réseau connexe avec un diamétre
assez grand.

Des mesures de similarité
Nous avons considéré plusieurs mesures pour évaluer le taux de similarité d’activité d’'un
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jour & I'autre. Les deux échelles d’agrégation sont toutes deux significatives car le rythme de
I’hopital est basé sur ces deux grandeurs. Il serait intéressant de travailler sur une méthode
qui permette, si cela est possible, d’extraire d’autres échelles d’agrégation significatives.
Une échelle significative, étant une échelle qui permette de résumer le réseau dynamique,
sans perdre trop d’informations.

Des propriétés de diffusion

Dans un dernier chapitre, nous avons commencé une étude de risques de diffusion sur
les données agrégées a I'heure, afin de caractériser les propriétés de diffusion du réseau
de contacts, en utilisant le modeéle de diffusion le plus simple qui soit : le modéle SI. Ce
modéle permet d’étudier dans le pire cas, le taux de transmission au sein d’une population.
La vitesse de diffusion est aussi un point important lors d’études épidémiologiques, qui
se font, dans notre cas en grand majorité un jour ou deux, ce qui laisse peu de temps
pour réagir si le virus ou la bactérie a une capacité de transmission élevée, a partir d’un
unique cas touché. Une notion abordée, qui demande a étre investie plus en profondeur,
est la robustesse de la transmission et ’extraction, si possible, de nceuds plus importants
que d’autres dans la transmission. Nous avons proposé plusieurs mesures pour évaluer le
taux d’infection, la robustesse de la diffusion ainsi que sa vitesse de diffusion dans le pire
cas. La diffusion SI nous permet, pour chaque simulation, de construire un graphe orienté
acyclique, dont les propriétés topologiques méritent d’étre étudiées.

Perspectives

L’analyse du comportement de la dissémination sur les données MOSAR mérite un tra-
vail plus approfondi qui permettrait de mieux appréhender la vitesse de propagation des
diffusions. Le nombre de diffusions jouées étant considérable (plus de 100000), il est néces-
saire d’utiliser des outils optimisés pour étudier les comportements moyens des simulations.
Beaucoup de travaux peuvent encore aussi étre conduits sur les propriétés topologiques des
graphes acycliques issus de simulations de diffusion. Nous aimerions en particulier établir
une méthode qui permette de comparer les graphes acycliques obtenus et étudier la ro-
bustesse de leur connexité. Une autre piste de réflexion, est d’établir une méthode pour
les réseaux dynamiques permettant de repérer des noeuds plus actifs dans la diffusion que
d’autres, ce qui n’est a priori pas trivial aprés les analyses déja poursuivies.

Un grand nombre de travaux visant a définir la centralité ou 'importance des noeuds dans
un réseau ont été conduits sur des réseaux statiques [14, 58]. Etablir des mesures pour
les réseaux dynamiques, inspirées des méthodes classiques sur les graphes statiques est un
premier pas. Une deuxiéme étape serait de vérifier que ces mesures ménent a des résultats
cohérents et plus précis que ceux acquis avec les méthodes statiques, et confirme encore
une fois 'importance de considérer I’aspect temporel des réseaux, encore trop souvent laissé
de coté aujourd’hui. Il serait intéressant d’établir une mesure de centralité permettant de
caractériser la centralité des noeuds en temps et en espace.

La validation de politiques de vaccination est aussi un enjeu important de I’étude des diffu-
sions épidémiologiques. Il serait donc judicieux, aprés avoir identifié les individus centraux
pour la diffusion, de construire des modéles de diffusion en introduisant une politique de
vaccination. L’analyse du comportement des systémes ainsi construits permet, d'une part,
de vérifier la mesure de centralité spatiaux-temporelle et, d’autre part, de qualifier 1’effi-
cacité de certaines stratégies de vaccination.
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