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Résumé

En épidémiologie animale, peu de modéles de
propagation d'un agent pathogene définissent et étudient
l'effet de stratégies de maitrise adaptatives. Dans ces
stratégies, la mise en place d'une action est fonction de la
propagation de l'agent pathogéne. Dans ce papier, nous
considérons un groupe d'éleveurs dont le responsable doit
proposer une stratégie adaptative minimisant les coiits de
la maladie et de son contrdle au niveau du groupe. Nous
utilisons un processus décisionnel de Markov pour définir
cette politique. Nous présentons un modeéle représentant
la propagation de l'agent pathogene en considérant deux
actions possibles : Ne rien faire ou Vacciner. Nous
montrons que la politique calculée est influencée par le
niveau de risque de contamination a l'extérieur du
groupe, ce qui nous a conduit a adapter notre modele
pour introduire un risque variable de contamination via
l'extérieur.

Mots Clef
MDP, épidémiologie, vaccination, stratégie adaptative,
stratégie collective.

Abstract

In animal epidemiology, few models of pathogen spread
define and study the efficiency of adaptive control
strategies. In these strategies, the use of a control
measure depends on the pathogen spread. In this paper,
we consider a farmers group where the leader should
propose an adaptive strategy to limit the disease and
control costs at the group level. We use a Markov
decision process to provide this strategy. We present a
model considering the pathogen spread and two possible
actions: Do nothing or Vaccinating. We show that the
external risk of transmission from outside of the group
influences the calculated policy. We adapt thus our model
to introduce a variable external risk.

Keywords
MDP, epidemiology, vaccination, adaptive strategy,
collective strategy.

1 Introduction

En épidémiologie, les modeles de propagation étudient
souvent l'effet de stratégies de maitrise consistant en une
action appliquée systématiquement. La modélisation
mathématique en épidémiologie permet de représenter, de
comprendre et de prédire la propagation d’un agent
pathogene dans une population, et ainsi d’évaluer ex-ante
I’efficacité de stratégies de maitrise. L'approche de
modélisation classiquement utilisée pour ce type de
question consiste a simuler 1'effet des différentes stratégies
possibles sur la propagation d'un agent pathogene et
d'évaluer le colit pour chaque stratégie. Les données
produites ont pour but d'aider a décider quelle stratégie
choisir. Le plus couramment, les stratégies testées sont
des actions de maitrise appliquées de manicre
systématique (par exemple : [13, 5]).

L'adaptation de la stratégie en fonction de la propagation
actuelle de l'agent pathogene est moins étudiée. Une
maniere courante est de considérer des regles de décisions
fixées par des experts (par exemple [17]). En
épidémiologie humaine, de nombreux travaux inteégrent
les décisions individuelles de vaccination (telles que
[7,14,20,1]). Certains travaux recherchent des décisions
pour un sous-ensemble de la population [12,7]. Dans les
populations d'animaux d'élevage, ce sont les animaux qui
sont malades mais les décisions sont prises par les
éleveurs pour les maladies non réglementées. [15]
s'intéresse a la prise de décision des éleveurs en fonction
de la prévalence de l'infection. Les modeles utilisés pour
rechercher une stratégie collective s’intéressent souvent a
des maladies épidémiques telles que la fievre aphteuse
avec un objectif d’éradication [18;11,8]. A notre
connaissance, aucun modele n'a été publié pour rechercher



une stratégie collective concernant une maladie
endémique, c’est a dire une maladie qui persiste dans une
région a un niveau constant ou avec quelques fluctuations.

Les processus décisionnels de Markov (MDP) sont une
approche permettant de définir des stratégies adaptatives.
Ils calculent une politique donnant l'action a mettre en
place selon 1'état du systeme [16]. Ils sont souvent utilisés
en planification en robotique (par exemple : [3]) ou en
gestion des ressources (par exemple : [6]). Pour des
stratégies collectives, les MDP sont trés peu utilisés en
épidémiologie humaine [7] et animale [19,8]. En
épidémiologie animale, [19] s'intéresse au contrdle d'une
maladie dans un seul troupeau. [8] considére une action
“Ne rien faire” pour représenter une attente d'information
avant de choisir une action. Comme [8] concerne la fievre
aphteuse, une autre action que " Ne rien faire " sera de
toute facon choisie a un moment donné. Pour les maladies
endémiques, 'action “Ne rien faire” est une action trés
couramment utilisée. Les décideurs ont le choix d'essayer
de controler la propagation ou ne rien faire.

Notre objectif est de proposer une stratégie collective et
adaptative de maitrise d'une maladie endémique dans un
groupe de troupeaux en utilisant un MDP. Apres avoir
présenté le probleéme considéré (partie 2), nous détaillons
deux modeles pour répondre & cette question (parties 3 et
4) pour terminer sur une discussion (partie 5) et une
conclusion (partie 6).

2 Probléme considéré

Soit une structure de N troupeaux homogenes. La
structure propose de définir un plan de vaccination que
tous les éleveurs de celle-ci devront suivre. Chaque année,
selon le statut des troupeaux, la structure va demander aux
éleveurs soit de vacciner leur troupeau soit de ne pas les
vacciner. Dans ce travail, nous faisons la supposition, sans
perte de généralité, que la majorité des éleveurs suivent
cette recommandation. Il suffit en effet d’intégrer le non-
respect de la politique dans I’effet attendu de 1’action de
maitrise pour en tenir compte.

Nous supposons que l'agent pathogeéne se transmet par
contact direct et donc lors d'achats d'animaux. Pour
simplifier, tous les troupeaux sont supposés acheter le
méme nombre d'animaux. Ces achats se font
principalement a des troupeaux a l'intérieur mais parfois a
I'extérieur de la structure. Pour simplifier, tous les
troupeaux sont supposés acheter des animaux a tous les
troupeaux. Comme quelques achats sont supposés a
I'extérieur de la structure, chaque troupeau est soumis a un
risque de contamination externe. Nous supposons dans un
premier temps qu'aucune action de maitrise n'est mise en

place dans les autres structures ou élevages de la région
n'appartenant pas a la structure et que la prévalence
externe est constante. Le risque externe sera donc constant
sous cette hypothese. Une étude de sensibilité du modele a
ce risque externe (partie 3.3) permettra de voir son effet
sur la politique calculée. La situation ou la prévalence
dans la région change est considérée par la suite (partie 4).

Une fois l'agent pathogene introduit dans un troupeau,
nous supposons que la transmission est tres rapide et que
les animaux vont treés vite €tre tous contaminés. Le
troupeau peut rester infecté plusieurs années avant de
redevenir susceptible d'étre infecté.

Nous supposons qu'il existe des tests qui permettent de
définir précisément le statut des troupeaux. Trois statuts
ont été considérés : S (susceptible), I (infecté) et V
(vacciné). Nous supposons que la structure effectue ces
tests régulierement et donc qu'elle connait le statut de tous
les troupeaux dans la structure au cours du temps.

Le vaccin est supposé disponible pour tous les élevages.
La durée moyenne de protection est d'un peu moins d'un
an. L'efficacité du vaccin serait de 100% s'il était bien
utilisé. Nous supposons que le vaccin pourrait étre mal ou
pas du tout administré dans un faible nombre de
troupeaux. Par conséquent, l'efficacité est supposée
inférieure a 100% pour qu'un pourcentage de troupeaux
soit non protégé malgré la décision de vaccination.

Pour prendre la décision de vacciner les troupeaux ou non,
nous supposons que le leader de la structure se base sur
les cofits engendrés par la maladie et son controle par la
vaccination. Son objectif est de minimiser un cofit global
au niveau de I’ensemble des troupeaux de la structure. Les
colits de la maladie et de la vaccination sont supposés
indépendants de la taille du troupeau. Le colit de la
maladie est supposé constant pendant toute la période ou
le troupeau est considéré comme infecté.

3 Modé¢le avec vaccination annuelle

3.1. Formalisation

L'évolution du systeme est décrit par 1'évolution du
nombre de troupeaux dans chaque statut (S, I, V). Le pas
de temps du modele est d'un mois afin de refléter
I’évolution de I'infection. Pour introduire le fait que la
vaccination n'est possible qu'une fois par an en respectant
I'hypothése Markovienne, il faut mémoriser dans 1'état du
systeme le mois ot 1'on se trouve (#; avec 0 <i <11). Cette
information va permettre de simuler la décision de
vaccination a f, et a tout faire pour éviter qu'elle ne soit
choisie pour les autres #;.



Le MDP est défini par le tuple <S, A, T, R> avec:

S. l'ensemble des états : Un état a deux composantes :

*le mois en cours : Nous considérons 12 indicateurs
t; qui donnent le mois dans l'année.

el'état de la population Il correspond a la
répartition des N troupeaux dans les 3 statuts de
troupeaux S, I et V. Au total, il y a (N+2)(N+1)/2
états possibles par mois.

A, I'ensemble d'actions : { Vacciner, Ne rien faire}

T, la matrice de transition : Les transitions sont calculées a
partir des transitions individuelles par troupeau. Au
niveau individuel, nous considérons les transitions
classiquement définies pour le modele stochastique
dérivé du modele SIS [9] (figure 1).

Vacciner

]

s
Figure 1. Représentation des transitions entre statuts
individuels (V :vacciné, S : susceptible, I: infecté)
selon les actions (Vacciner, Ne rien faire).

Au niveau de la structure, les transitions sont
calculées en considérant I’ensemble des transitions
individuelles possibles via des distributions
multinomiales. Les transitions individuelles sont :
* Action = « Ne rien faire »
*P(S>V)=0
*P(S>I)= (B. I/N+pOut) avec B le taux de
transmission qui est multiplié par la proportion de
troupeaux infectés dans la structure (forme
fréquence-dépendante [2]), et pOut la probabilité
d’une contamination par 1’extérieur.
* Action= « Vacciner »
*P(S>V)= pEffV avec pEffV la probabilité¢ que la
vaccination protege le troupeau compleétement
*P(S>I1)= (I-pEffV).(B.I/N+pOut) avec pEffV la
probabilité que la vaccination protege le troupeau
completement.

Pour un état du systeme (h, i, j), la transition vers 1'état

(I, m, n) sachant l'action a retenue va dépendre du

nombre de troupeaux qui passent d'un statut a un autre

et des probabilités de transition individuelle qui
dépendent de a. Si l'action est « Ne rien faire », la
transition va étre donnée par 1'équation suivante :

u h-u
2(C(wh)p(S->I) (1-p(S->1)) )
(COp(I->S)(1-p(I->S)) )

Jw
(C(w,j) p(V->S)" (1-p(V->5)) )
ou la somme se fait sur les {u, v, w} vérifiant les
contraintes suivantes : u=0; v=0; w=0; h-u+w=l; i-
v+u=m et j-w=n.

Ne rien faire

v—S —1

Si I'action est « Vacciner », la transition va étre donnée

par 1'équation suivante :
u2 ul u3
2((h/(ulluz!u3!))p(S->V) p(S->I) (p(S->S) )

(COpI->S) (p(I->D) )

-w
(COp(V->SP(p(V->V)) )
ol la somme se fait sur les {u1,u2, v, w} vérifiant les
contraintes suivantes : u1=0; u2=0; u3=0; ui+u2+u3=h;
v20; w20; k-ut-u2+v+w=l; i-v+u2=m et j-w+ul=n.

R. les récompenses : Elles sont de deux types :
*Vaccination (Cv) : colit exact par troupeau S ou V
pour les états en to et colit dissuasif sinon;

*Maladie (Cm) : cofit par troupeau I

3.2. Cas étudié

Nous nous plagons dans le cas d'une structure de 100
troupeaux. Les parametres du modele sont donnés
tableau 1. Ils ont été retenus pour représenter une situation
endémique avec une prévalence stable, indépendamment
d'une quelconque maladie réelle.

La politique est calculée en utilisant Value Iteration [16]
avec un horizon infini et un facteur d'atténuation de
0.9975398 (correspondant a un taux d’actualisation de 3%
par an).

Tableau 1. Valeurs des parametres du modele
Parametres Valeurs
Taux de transmission (3) 0.03
Probabilité d'une contamination par 0.00075
I'extérieur (pOut)

Probabilité d'étre protégé par la vaccination 0.95

(PEFfV)

Probabilité de passer de [ a S (P(I->S)) 0.01
Probabilité de passer de V a S (P(V->S)) 0.1
Coiit de la vaccination (Cv) -6
Coiit de la maladie (Cm) -1

La politique calculée avec le MDP conduit
majoritairement a des états non vaccinés (Figure 2). Pour
illustrer 1'effet de la politique MDP comparé aux stratégies
«Ne rien faire» et « Vaccination systématique », la
propagation de I'agent pathogeéne a été simulée sur 20 ans
(100 000 fois par stratégie). Avec la politique MDP,
I'utilisation de la vaccination n'est pas systématique
(Figure 3). Elle conduit a une diminution de la prévalence
mais qui est moins forte qu'avec la stratégie « Vaccination
systématique » (Figure 4, lignes pointillées comparées aux
lignes fines). Pour la situation initiale considérée, le cofit
de la stratégie appliquant la politique MDP est plus élevé
que celui de la stratégie « Ne rien faire » dans les
premieres années. Il faut ici attendre 13 ans pour que leurs
colits médians soient égaux. En simulant a plus long



terme, le 3&me quartile du cofit de la stratégie appliquant
la politique MDP devient inférieur au ler quartile de celui
de la stratégie « Ne rien faire » au bout d'un peu plus de
28 ans.

Politique

o 10 20 20 40 50 &0 70 20 Q0 100
s

B Sans Vaco

Figure 2. Politique MDP calculée pour le modele avec les
parametres Tableau 1 — Représentation des couples (S,1)
sans vaccination.

100
90
80
70
&80

0
40
30
20
10

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 17 18 19 20

Proportion (%0)
I

Années

W Politique © Vaccination

Figure 3. Pourcentage de vaccination lors de
l'application de la politique MDP au cours du temps
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Figure 4. Prévalence minimale (Min), maximale (Max) et
médiane (P50) mensuelle de l'infection dans le groupe au
cours du temps avec la stratégie « Ne rien faire » (Rien),
celle appliquant la politique MDP (Politique) et celle de
« vaccination systématique » (Vaccination).

3.3. Analyse de sensibilité

Pour le calcul de la politique MDP, T'horizon et le facteur
d'atténuation sont des facteurs qui peuvent avoir un
impact sur la politique calculée. Dans la partie précédente,
la politique MDP a été calculée avec un horizon infini et
un facteur d'atténuation de 0.9975398. Avec le pas de
temps mensuel, les colits 1 an apres le début de
I'application sont donc pénalisés d'environ 3% ce qui
correspond au taux d’actualisation classiquement utilisé

en économie. Cela signifie que l'argent a investir dans le
futur compte moins que l'argent qu'il doit investir
maintenant. De plus, avec I'hypotheése d'un horizon infini,
le temps avant que la politique MDP soit rentable peut
étre assez long. Or les décideurs souhaitent souvent un
retour sur investissement assez rapide. L'effet de I'horizon
et du facteur d'atténuation ont donc été explorés. Diminuer
le facteur d'atténuation ou l'horizon conduit a vacciner
moins (Figure 5). Avec un horizon infini et un facteur
d'atténuation inférieur a 0.99, la politique MDP conduit a
ne quasiment jamais vacciner.

Politique
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Figure 5. Politiques MDP de non-vaccination selon
l'horizon et le facteur d'atténuation utilisés. Les couples
(horizon, facteur) testés sont : (10, 1) (10, 0.997), (20, 1),
(20, 0.997), (infini, 0.999), (infini, 0.997), (infini, 0.99).

De plus, la propagation dans la structure étant sans doute
influencée par la probabilit¢ d’une contamination par
I’extérieur, une analyse de sensibilit¢ du modele a ce
parametre a été menée. Les politiques MDP obtenues sont
tres légerement différentes pour des probabilités non
nulles (Figure 6). En revanche, la politique MDP obtenue
avec une probabilité de contamination par 'extérieur nulle
conduit a une utilisation plus importante de la vaccination
(Figure 6). Comme les troupeaux hors de la structure
peuvent appliquer aussi une stratégie pour contrdler la
propagation de 1'agent pathogene, il va falloir considérer
dans le modele la variation de cette probabilité.
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Figure 6. Comparaison des politiqgues MDP de non-
vaccination selon la probabilité d’une contamination par
Uextérieur (pOut=0.0075)




4 Modele avec risque externe variable

Dans la partie précédente, nous avons vu que la politique
MDP variait en fonction de la valeur de la probabilité
d’une contamination par 1’extérieur. Or cette probabilité
est associée a la prévalence dans la région qui va sans
doute varier au cours du temps si des éleveurs hors de la
structure mettent en place des stratégies de maitrise. Pour
essayer de tenir compte de ces variations, le modele
précédent est étendu en représentant un niveau de risque
externe dans les états du systeme.

4.1. Formalisation

Par rapport au modele précédent, un état du systeme sera
un couple (s,n) ou s est un état du modele précédent et n
un niveau de risque. Pour simplifier, 4 niveaux de risques
ont été considérés (Elevé, Moyen, Faible, Nul).

Les transitions tiennent compte des changements d'états
mais aussi des changements possibles du risque au cours
du temps. Pour simplifier, nous considérons que le risque
externe varie indépendamment de la prévalence dans la
structure et n'est pas influencé par 1'action de vaccination.
Soit Q la matrice de transition entre niveaux de risque.
Soit P la matrice de transitions entre états du modele
précédent. Pour une action a, la matrice de transition dans
notre modele notée T va donc étre donnée par
T((s,n); (s'n');a)=P(s;s';a)*Q(n;n')

Les actions et les récompenses sont les mémes que dans le
modele précédent.

4.2. Cas étudié

Nous nous plagons dans une structure de 100 troupeaux.
Hormis la probabilité d’une contamination par 1’extérieur,
les parametres du modele sont les mémes que
précédemment (Tableau 1). La probabilité d’une
contamination par I’extérieur avec le risque moyen
correspond a la situation précédente (valeur de pOut dans
Tableau 1). Pour le risque élevé, la probabilité est
supposée étre deux fois plus forte que celle du risque
moyen. Pour le risque faible, la probabilité est supposée
étre deux fois moins forte que celle du risque moyen. La
probabilité est nulle lorsque le niveau est nul. N'ayant pas
de connaissance a priori sur la variation des niveaux de
risque, la matrice Q a été retenue comme équiprobable sur
les niveaux de risque contigus (Tableau 2).

Tableau 2. Matrice Q de transition entre niveaux de risque
Elevé Moyen  Faible Nul

Elevé 0.5 0.5 0 0
Moyen 0.33 0.34 0.33 0
Faible 0 0.33 0.34 0.33
Nul 0 0 0.5 0.5

Comme pour le modele précédent, la politique MDP est
calculée en utilisant Value Iteration avec un horizon infini
et un facteur d'atténuation de 0.9975398.

Comme attendu, le politique MDP varie en fonction du
niveau de risque (Figure 7). Plus le niveau de risque
augmente, plus la politique MDP conduit a vacciner.
Comparé aux résultats d'analyse de sensibilité (Figure 6),
la politique MDP est faiblement modifiée pour les
niveaux moyen et faible. Elle l'est un peu plus pour le
niveau élevé. En revanche, le fait que le niveau de risque
soit nul n'étant que transitoire, la politique MDP pour le
niveau nul conduit a une politique MDP de plus faible
vaccination et qui se rapproche des autres politiques.
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Figure 7. Politique MDP calculée pour le modele avec les
parametres Tableau 1 et la matrice de transition entre
niveaux de risque Q donnée Tableau 2 — représentation
des couples (S,1) sans vaccination.

S Discussion

Dans notre modele, nous considérons que certains
éleveurs peuvent soit mal soit pas du tout mettre en place
la vaccination. Cette hypothese est importante car la non
mise en place de l'action dans une partie de la population
influence 1'effet d'une stratégie [21]. La stratégie qui a été
considérée dans [21] consistait a une application
systématique d'une action. Notre stratégie étant
adaptative, il serait intéressant d'étudier, par une analyse
de sensibilité, l'effet du parametre correspondant
(probabilité d'efficacité de la vaccination).

Le choix de I'horizon et du facteur d'atténuation est un
probleme courant dans les travaux avec les MDP. De part
le coté appliqué de notre problématique, ce choix est
crucial. Le choix d'une politique MDP a horizon infini
pose alors probleme car la stratégie ne sera pas forcément
menée a tres long terme. Calculer des politiques MDP a
horizon fini nécessiterait d'en calculer une par an. Les
regles de décisions seront différentes chaque année.
L'application sur le terrain serait alors plus difficile. Le
choix de 1'horizon acceptable pour les décideurs devra étre



fait en fonction de la maladie d'intérét et de I'attente de ces
décideurs en terme de résultats.

Notre modele peut facilement étre adapté pour considérer
d'autres actions possibles a tous les pas de temps ou a
certains uniquement, comme par exemple la biosécurité
vis-a-vis de l'extérieur qui consiste a diminuer le risque de
contamination venant de l'extérieur.

Notre modele ne considere pour l'instant qu'une seule
structure alors que dans une région, plusieurs peuvent étre
présentes et en interaction. Dans une méme zone, des
éleveurs peuvent appartenir a des structures différentes,
voire €tre indépendants. Une approche de type Dec-MDP
permettrait sans doute de considérer la coordination de
plusieurs décisions, une par structure ou troupeau
indépendant, pour obtenir une stratégie adaptative dans la
région.

Notre travail est pour l'instant théorique mais devra étre
pas la suite adapté pour pouvoir s'appliquer a des maladies
d'intérét en élevage. Pour une maladie donnée, des
interactions avec des épidémiologistes seront nécessaires
pour définir les états du modele, les transitions et les
récompenses. Les trois statuts individuels considérés pour
I'instant ne seront pas suffisant pour décrire la propagation
de certaines maladies. Etant donné que la taille du modele
dépend du nombre de statuts individuels, le choix des
statuts sera a faire avec attention. De plus, notre approche
suppose une observation compléte et exacte de ces statuts
ce qui est rare. En effet, la sensibilité des tests est
rarement de 100% [4]. Une approche par POMDP [10] est
envisageable mais la taille du modele va la-aussi croitre.

6 Conclusion

Notre modele permet de proposer une stratégie adaptative,
contrairement aux approches classiquement considérées
en épidémiologie animale. Dans notre exemple, I'objectif
de la politique MPD est de minimiser les colits mais elle
permet de réduire la prévalence de l'infection sans aboutir
a [Il'éradication. Comme on considere une maladie
endémique, 1'éradication n'est pas forcément I'objectif
d'une structure. Une stratégie économiquement
intéressante qui permet de diminuer la prévalence peut-
étre d'intérét.
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