Une enquéte de grande ampleur pour I'étude de la AFCRO.
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ALCe2 transmission de SARS-CoV2 au sein des foyers francais
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RESUME METHODE TRAITEMENT

Le projet Alcov2, lancé par des chercheurs de Sorbonne Université, du CNRS et du College de France, Deux questionnaires lancés Exclusion doutliers pour plusieurs raisons :
a pour but détudier la transmission du nouveau coronavirus SARS-CoV-2 au sein du foyer grace a une simultanément, I'un en ligne sur le site — Nous avons exclu les quantiles
enquéte de grande ampleur coordonnée par 'UMS GRICAD (plate-forme Mathrice de 'INSMI, CNRS) et du CNRS et l'autre par BVA via '’Access inférieurs et supérieurs pour le temps
I'institut détudes BVA et 'Access Panel Bilendi. Le questionnaire a été renseigné au cours du mois de mai Panel Bilendi, sadressent a des foyers de de remplissage du questionnaire.
2020 par plus de 6000 foyers francais suspectés davoir été infecté par le coronavirus entre janvier et juin. deux personnes minimum, comptant — Nous avons retiré les sujets de
En interrogeant les foyers sur le nombre de personnes du foyer ayant ou nayant pas ressenti de au moins une personne ayant moins d'un an dans notre étude
symptomes potentiellement liés a la Covid-19, leurs facteurs de risque, le tableau clinique précis présenté des symptomes : fievre, toux, — Lors du remplissage, les masses
de chaque cas et surtout, pour chacun de ces cas, la date dapparition des premiers symptomes, les céphalées, atteinte pharyngée, asthénie, et tailles des personnes sont parfois
chercheurs du projet, assistés par le cabinet de data science Ekimetrics cherchent a estimer, a l'aide d'un diarrhée, courbatures, frissons, nausées, aberrantes (probleme d’unités) et
modele mathématique de micro-épidémie, les probabilités de transmission du virus et la proportion dysgueusie et anosmie, dyspnée, douleur menent a des IMC aberrants.
dasymptomatiques au sein du foyer en fonction des caractéristiques des personnes le constituant. ou oppression thoracique. ,
AU TOTAL, NOUS AVONS RETIRE 891
INDIVIDUS DE LETUDE POUR 315 FOYERS.

Source 1 Source 2
QUESTIONNAIRE Besoin de QUESTIONNAIRE 6 500 21 000 56%
10 000 foyers fusionner les FOYERS INDIVIDUS DE SYMPTOMATIQUES
représentatifs données
(méthode des 4500 foyers CNRS 15000 individus CNRS 58% individus CNRS
quotas) 2000 foyers BVA 6000 individus BVA 51% individus BVA
2000 foyers exploitables 4500 foyers répondants
o
6 000 INDIVIDUS 15 000 INDIVIDUS 14% 1044 17 %

@ Données représentatives @ Grand nombre DE MALADIES PERSONNES PENSENT AVOIR
au niveau national de répondants CHRONIQUES TESTEES EU LE SARS-COV?2
, 17% individus CNRS 705 individus CNRS 24% individus CNRS
Volume limité Donnces non
représentatives 12% individus BVA 339 individus BVA 7% individus BVA

ANALYSE DU TEM
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Les données CNRS ne représentant pas correctement ‘ 12% o
Y . BVA CNRS AVANT CNRS APRES
la population a [échelle nationale, un redressement S10%
population francaise. Ce redressement a été effectué sur | sympromanque 0.508 + 0.012 0.585 + 0.008 0.578 + 0.008 S %
le’s Varlabl.es suivantes : .sexe, age, BMI, locall.satlon s 30 011+ 0008 0,062+ 0.004 0,120 + 0,005 5
géographique, proportion de 6 facteurs de risques yo
N . . . , . . - + + +
(diabete, maladies cardiaques, maladies hépatiques, maladies REGION PARISIENNE 0.193 £ 0.01 0424 £0.008 0.19 £ 0.006 o 11 nnl 111 I . I i I 1n I e I |
rénale& maladies aMtO-immunes, traitementde maladies HOMME 0.488 + 0.012 0.492 + 0.008 0.488 + 0.008 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Ecart en nombre de jour
auto-immunes), proportion de fumeurs, nombre FOYER AVEC UNE , ,
>e . Tsoos ). prop : , CHAMBRE A COUCHER 0059+ 0.006 0070 0.004 0.055 £ 0.004 Graphique 1 : Distribution de lécart de temps dapparition des symptomes entre
d’individus par foyer et taille du foyer. - o . o
AGUEUSIE 0.16 + 0.013 0.280 + 0.010 0276 + 0.01 deux personnes contaminées et testées positives (effectif de 705 individus)
On remarque que pour les variables redressées, les proportions sont FIEVRE 0.370 £ 0.016 0.511 +0.011 0.518 +0.011 En moyenne, 57% des symptomes de la deuxieme personne contaminée
respectées, en revanche la proportion de symptomatiques reste stable d’'un foyer apparaissent dans les 7 jours suivant la premiere contaminée
et est difficile & corriger due a un biais cognitif lors du remplissage. Table 1 : Comparaison des proportions avant et apres redressement

et plus de 75% dans les 15 premiers jours suivant le premier porteur.
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APPARITION D MPTOMN PREVALENCE DES SYMPTOMES

100% . NON SYMPTOMATIQUE SYMPTOMATIQUE 70%
20% 60%
o En zone A, il est difhicile de décrire des symptomes chez les
. enfants de bas age, ce qui explique une forte variabilité et >0%
o des symptomes qui peuvent étre dus a dautres maladies 40%
o En zone B, les enfants sont légerement touchés par les o
. symptomes en proportion.

En zone C, les personnes dage adulte sont les plus touchées 20% I

30% A
par les symptomes.

En zone D, les personnes agées ont tendance a moins étre
exposées a lextérieur et sont donc moins symptomatiques
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 en moyenne. Une forte variabilité est due & un nombre
limité de personnes dans les ages tres avances.
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Graphique 2 : Distribution des symptomes selon les dges Graphique 3 : Proportion dapparition des symptomes parmi les classes d'individus

On peut remarquer que pour la perte de goiit, la diftérence entre les testés
positifs et les autres est tres nette ainsi que pour la fiévre. Pour les autres
symptomes comme les céphalées, les différences sont moins prononcées.
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La proportion de personnes infectées

dans un foyer diminue avec sa taille. La

transmission semble donc plus intense

entre les personnes d'un foyer avec peu

deftectif : couple, peu denfants...

Cela démontre que la transmission nest

pas forcément évidente au sein d'un
méme foyer avec des ages diftérents et
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Taille du foyer beaucoup denfantS.

Graphique 4 : Distribution des symptomes selon la taille du foyer
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Cette étude préliminaire est une premiere étape vers

des modeles plus sophistiqués que nous souhaiterions
développer par la suite comme des modeles de prédiction
de probabilité détre atteint ou dasymptotiques par le
SARS-CoV2 par régression logistique ou encore des
modeles d'Item Response Theory. Enfin un modele

de micro-épidémie semi-markovien est envisage pour MESURE DE LA PROPAGATION
modéliser la transmission au sein des foyers. DU VIRUS AU SEIN DES FOYERS

60%

COLLECTE DES DONNEES

50%

40%

TRAITEMENT DES QUESTIONNAIRES

30%

Proportion d’individu symptomatique

20%

DIAGNOSTIC DES INDIVIDUS

10%

0%

Merci a Bilendi et le CNRS pour avoir

fourni des données, a Ekimetrics pour \ _‘ a1 PIERRE CLAVIER pierre.clavier@upmc.fr
nous accompagner dans nos recherches et a : : gngB'\c') %ENSE Q iscd o o * )

Datacraft pour nous avoir mis en relation et LPSM Bilend b UNIVERSITE : ) vensne Eklmetl‘lcs. datacraft P| GREGORY NUEL gregory.nuel@math.cnrs.fr
prété des locaux pour mener a bien ce travail. o

AMAURY LAMBERT amaury.lambert@upmc.fr




