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Introduction: Les confinements sont a priori des outils efficaces
pour contenir la propagation d'une �epid�emie, mais il n'y a pas eu
d'�evaluation �a grande �echelle en situation r�eelle jusqu'�a
pr�esent.

A l'occasion de la pand�emie de COVID-19 en France, une �etude sur
les contacts sociaux a permis d'�evaluer l'impact du confinement sur
les sch�emas de contact, les comportements et son effet sur
l'�epid�emie.
Mat�eriels et m�ethodes: Un sondage en population a �et�e men�e sur
un �echantillon repr�esentatif de la population française durant cha-
cun des trois confinements. Les participants devaient d�ecrire leurs
contacts et leurs comportements sur 2 jours cons�ecutifs (un jour de
semaine et un jour de week-end).
R�esultats: Pendant le 1er, le 2�eme et le 3�eme confinement, 1087,
1112, et 1019 participants ont respectivement rapport�e 2489, 2485
et 3235 contacts.

Les participants �etaient des femmes pour 51,8 %(563), 51,8 %(576)
et 51,3 %(523), avec un âge m�edian [min-max] de 43 ans, et une
taille de foyer de 3 [1-8], 2 [1-10], 2 [1-10].

Mille cinquante-huit (97,3 %), 90,9 %(1011) et 90,5 %(922) ont
cess�e de faire la bise ou serrer la main hors de leur foyer. Trois cent
trente-trois (30,6 %), 81,9 %(911) et 83,9 %(855) ont port�e
syst�ematiquement un masque contre 17,6 %(191), 9,3 %(103) et
8,2 %(84) occasionnellement.

Respectivement 0,9 %(10), 5,9 %(66) et 6,0 %(61) des participants
avaient fait un COVID confirm�e par une PCR SARS-CoV2 positive.

Le nombre m�edian (min-max) de contact en semaine et en week-
end �etait 1,0 [0,0-12,0] et 0,0 [0,0-10,0], de 0,0 [0,0-24,0] et 0,0
[0,0-14,0] et de 3,0 [2,0-43,0] et 2,0 [2,0-47,0]

Le nombre de contact a �et�e influenc�e par de nombreux facteurs
dont l'âge, la taille du foyer, et les modalit�es d'exercice profes-
sionnel. Le t�el�etravail a augment�e �a 26,7 %(229/858),
22,6 %(104/460) et 22,9 %(98/428) contre 13 %(59/453) avant
confinement. L'alternance (t�el�etravail et travail hors du domi-
cile) s'est aussi d�evelopp�ee �a 15,4 %(71/460) au 2�eme confinement
et 22,9 %(98/428) au 3�eme.

Parmi les personnes interrog�ees, 19 %(207), 24,2 %(269) et
23,9 %(243) n'ont pas pass�e le confinement sur leur lieu de vie
habituel.

En moyenne, un sujet sortait pour r�ealiser des achats de premi�ere
n�ecessit�e 1,4, 2,2 et 2,3 fois par semaine, pour faire de l'activit�e
physique 2,4, 2,5 et 2,8 fois par semaine, pour raison m�edicale 0,2,
0,5 et 0,5 fois par semaine et pour raison professionnelle 1,0, 1,9 et
1,9 fois par semaine.

L'impact des mesures sanitaires a �et�e important sur le mode de
transport des participants qui �etaient 4,3 %(47), 14,2 %(158) et
15,1 %(154) �a prendre les transports en commun pendant la semaine
contre 27,2 %(296/1087) avant le 1er confinement.

Ces comportements �etaient proportionnels �a la rigueur
d�ecroissante des confinements selon l'index d'astringence qui �etait
de 88,0, 78,7 et 68,5.
Conclusion: Les sch�emas de contacts et les comportements ont �et�e
profond�ement impact�es lors des confinements, et proportionnelle-
ment �a la rigueur des confinements.
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Le nombre de contacts �etait fortement r�eduit dans notre �etude,
par rapport au niveau pr�e-pand�emie (Beraud et al, Plos One 2015).

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.112
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Introduction: Les infections associ�ees aux soins (IAS) sont associ�ees
�a une augmentation de la morbi-mortalit�e chez les patients
hospitalis�es en r�eanimation. L'objectif de la pr�esente �etude est de
d�eterminer l'incidence des IAS et de d�ecrire leurs profils
bact�eriologiques dans le contexte particulier de la pand�emie
COVID-19.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude r�etrospective r�ealis�ee
entre le 1er septembre 2020 et le 30 septembre 2021 au service de
r�eanimation polyvalente colligeant les observations des patients
admis pour SDRA �a COVID-19 dont le s�ejour �etait compliqu�e d' infec-
tion li�ee aux soins. Ont �et�e analys�ees les caract�eristiques
d�emographiques, cliniques et �evolutives ainsi que les r�esultats des
pr�el�evements microbiologiques effectu�es chez ces malades.
R�esultats: quatre cent quarante patients ont �et�e admis dans le ser-
vice, 79 patients ont d�evelopp�e une infection nosocomiale (18 %). Il
s'agissait de 45 hommes ayant un âge moyen de 65 ans. Le site d'infec-
tion le plus fr�equent �etait le site pulmonaire (52 %) suivi par l'infec-
tion h�emato-vasculaire (9 %) et urinaire (2 %). Les germes isol�es sont
domin�es par Acinetobacter baumannii r�esistant �a l'imip�en�eme (ABRI)
(24 %) suivi par Pseudomonas aeruginosa r�esistant �a l'imip�en�eme
(PARI) (3,8 %) et Klebsiella pneumoniae productrice de b�etalactamase
�a spectre �elargi (3 %). A noter que, 17 % des IAS �etaient une infection
polymicrobienne et dans 30 % des cas le germe n'a pas �et�e identifi�e.
La dur�ee m�ediane de s�ejour �etait de 15 jours avec un d�elai m�edian de
5 jours pour la survenue d'une IAS. L'antibioth�erapie curative �etait
empirique dans 62 % des cas, bas�ee sur l'association tig�ecycline/coli-
mycine (63 %). La complication la plus fr�equente �etait le choc sep-
tique dans 81 % associ�ee �a une d�efaillance multi-visc�erale dans 71 %
des cas. Le taux de mortalit�e �etait de 84,8 %.
Conclusion: Dans cette �etude, l'incidence des IAS �etait importante
avec un impact substantiel sur le devenir des patients avec une
mortalit�e �elev�ee en cas d'infection par des bact�eries multir�esistantes.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.113
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hospitalier d'infection �a SARS cov 2 dans un
centre hospitalier G�en�eral : Bilan d'une
ann�ee de pand�emie
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Introduction: La mise �a disposition large des tests PCR SARS cov2 et
la strat�egie de d�epistage syst�ematique autour d'un cas a permis de
mettre en �evidence la survenue de transmissions crois�ees entrainant
des infections nosocomiales au sein des services de soins. Un cluster

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.112
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.113


M�edecine et Maladies Infectieuses Formation 1 (2022) S31�S144
est d�efini par la pr�esence d'au moins 3 cas dans un service de soins
dans un d�elai de 14 jours. L'objectif de l'�etude est de d�efinir le nom-
bre de cas d'infection nosocomiale et de ph�enom�ene de cluster hos-
pitalier aux d�ecours de la 2�eme et 3�eme vague d'infection �a SARS
cov 2 dans un centre hospitalier G�en�eral.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude r�etrospective des infections nosoco-
miales et des clusters intra hospitalier entre avril 2020 et avril 2021
L'infection nosocomiale est d�efinie par la n�egativit�e d'une PCR
d'entr�ee et la positivit�e d'une PCR �a plus de 7 jours de l'entr�ee. Un
cluster est d�efini par au moins trois cas d'infection nosocomiale dans
une même unit�e de lieux et de temps (14jours). La deuxi�eme vague
comprend les cas identifi�es entre les mois d'octobre et d�ecembre
2020 et janvier avril 2021 pour la troisi�eme.
R�esultats: Quatre mille deux cents cinq PCR positives ont �et�e
d�etect�ees entre avril 2020 et avril 2021. Le nombre covid nosoco-
miaux �etait de 123 des 1654 patients hospitalis�es (7.4 %) et ayant un
diagnostic virologique d'infection �a SARScov2. Cent onze (79 %) des
cas nosocomiaux �etaient li�es �a des clusters. Durant la deuxi�eme
vague, 14 clusters ont �et�e d�etect�es dans 8 services diff�erents
(moyenne de 5 patients par �episodes avec au minimum 3 et au maxi-
mum 18 patients par cluster). Pendant la troisi�eme vague, 4 clusters
ont �et�e identifi�es dans 4 services. La dur�ee moyenne de r�esolution
des clusters a �et�e de 14 jours. Les clusters ont �et�e d�etect�es pour 58
cas (47 %)en secteur m�edecine chirurgie obst�etrique et pour 65
(53 %) cas en secteur soins de suite et r�e�education.

La moyenne d'âge des cas nosocomiaux �etait de 83 ans, 85,37 %
pr�esentaient au moins une comorbidit�e et la mortalit�e a �et�e de
22,76 % contre 19 % pour les cas communautaire (Xhi2 = 1.03 NS).
Conclusion: L'acquisition nosocomiale du virus SARS cov 2 a �et�e est
un ph�enom�ene bien r�eel entrainant une surmortalit�e en milieu hos-
pitalier. Ces donn�ees patients permettent de justifier les mesures
sp�ecifiques comme la vaccination pr�ecoce et obligatoire des person-
nels soignants et des patients �a risque, un renforcement des mesu-
res d'hygi�ene et un contrôle des visites.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.114
COVID-16
�Evaluation des performances
diagnostiques d'infection �a SARS-CoV-2
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montre connect�ee
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Introduction: Le diagnostic de l'infection SARS-CoV-2 est bas�e sur la
d�etection du virus par rt-PCR. Une application �a �et�e �elabor�ee qui
permet d'aider au diagnostic de la COVID-19 sans pr�el�evement biolo-
gique en utilisant des signaux physiologiques recueillis par une mon-
tre connect�ee et un bref questionnaire sur smartphone.
L'intelligence artificielle par deep learning/r�eseaux de neurones a
�et�e utilis�ee pour produire un algorithme de classification diagnos-
tique de COVID-19. Cette �etude a pour but d'�evaluer les perfor-
mance diagnostiques de l'application dans des conditions du
diagnostic clinique chez des malades et des soignants français.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude observationnelle multicentrique por-
tant sur des patients hospitalis�es et des soignants chez lesquels un
test PCR �a la recherche de SARS-CoV-2 doit être r�ealis�e (cas suspect
ou contact). L'enregistrement se faisait via une montre jumel�ee �a
un smartphone dans un d�elai de 3 jours du test PCR. Recueil d'infor-
mation clinique et enregistrement par montre connect�ee de la
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fr�equence cardiaque, de l'intervalle RR, la conductance galvanique
de la peau. Les flux de donn�ees �etaient synchronis�es et fenêtr�es.
L'analyse des r�esultats porte sur les sensibilit�e, sp�ecificit�e, taux de
faux positifs et de faux n�egatifs de l'application par rapport �a la
PCR. Un questionnaire t�el�ephonique �a 7 et 15 jours a �et�e r�ealis�e
pour connaitre l'�evolution clinique et les r�esultats d'�eventuelles PCR
de contrôle.
R�esultats: D'aout 2020 �a Mars 2021, 363 participants (239 patients
et 94 soignants) ont �et�e inclus et 305 enregistrements �etaient analy-
sables. Le jour de l'enregistrement 167 participants �etaient asymp-
tomatiques (46 %). Le suivi complet des participants �a J7 et J14 a
�et�e r�ealis�e pour 248 participants,162 (65.3 %) avait une PCR- et
absence de symptôme (P-S-), neuf (3.6 %) des symptomes et PCR
neg (P-S+), 62 (25,4 %) un COVID symptomatique PCR+ (P+S+), et 14
(5.6 %) une PCR+ asymptomatique (P+S-). Les donn�ees acquises ont
�et�e r�epartie dans diff�erents set d'analyse. Un Training set (52), un
Validation set (17) et un Test set (18). Trois mod�eles de r�eseaux de
neurones ont �et�e entrain�e sur les donn�ees acquises. Les capacit�es
diagnostiques de l'application ont �et�e �evalu�ees �a partir de deux
combinaisons de param�etres acquis par la montre. La classification
�etait correcte avec une efficacit�e (eff) de 99.1 %,un taux de faux
positif (FP) de 3 % et pas de faux n�egatif (FN) pour la premi�ere
combinaison et eff=97 %, .FP=0, FN=5 % pour la deuxi�eme.
Conclusion: Les performance diagnostiques de l'application s'ap-
puyant sur des r�eseaux de neurones entrain�es en condition diagnos-
tique chez des malades et des soignants français imitent tr�es bien
les performances des tests PCR. L'utilisation d'outils connect�es cap-
turant des signaux physiologiques associ�es �a des analyse d'intelli-
gence artificielle et de r�eseaux de neurones pourrait permettre de
r�eduire le recours aux tests biologiques en ciblant les patients les
plus suscpet d'infdection virale active.
Liens d’int�erêts d�eclar�es: Neu Tiger en tant qu'investigateur
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Introduction: Les tableaux cliniques parfois indiscernables entre
infections Covid-19 et grippe, et la r�eapparition d'une �epid�emie
mod�er�ee de grippe en France durant l'hiver 2021-2022, ont confirm�e
l'int�erêt d'une d�etection coupl�ee. Le laboratoire de virologie de
notre CHU assure le diagnostic mol�eculaire du SARS-CoV-2 et des
autres virus respiratoires par diff�erentes techniques, pour analyser
un grand nombre de pr�el�evements sur automate de grande capacit�e
et r�epondre en parall�ele �a l'urgence �a l'aide de tests unitaires Nous
avons �evalu�e les performances par rapport aux techniques de rou-
tine, d'une trousse combin�ee sur un automate de grande capacit�e,
et une PCR rapide grippe-Covid.
Mat�eriels et m�ethodes: Des pr�el�evements initialement trouv�es
n�egatifs ou positifs en SARS-CoV-2 ou grippe A ou grippe B par tech-
nique SimplexaTM COVID-19 Direct et SimplexaTM Flu A/B & RSV
Direct ont �et�e test�es selon les recommandations des fabricants avec
les trousses AptimaTM SARS-CoV-2/Flu Assay (Panther System, Holo-
gic), et SimplexaTM COVID-19 & FLU A/B Direct (Liaison MDX,
Diasorin).
R�esultats: Les �echantillons n�egatifs (n=12) ont �et�e retrouv�es
n�egatifs par les 2 techniques. Concernant les virus grippaux, les
positifs, s�electionn�es sur une large gamme de Ct de la PCR initiale
(r�ealis�ee en 2019 et d�ebut 2020), ont tous �et�e retrouv�es positifs par
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