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1 ABSTRACT

Ce document décrit une tentative expérimentale de modélisation de la crise sanitaire du COVID-19.
Elle a permis a son auteur de se familiariser avec les algorithmes et équations épidémiologiques
applicables, et de rechercher I'impact des politiques de santé suivies par différents pays sur les
parametres de la modélisation.

Il n’a pas la prétention d’effectuer une prévision réaliste, mais d’approcher des ordres de grandeur.
L’étude a permis de dégager quelques résultats :

1. Résultat 1 : Il est possible de modéliser non seulement le début d’une pandémie de type SIR,
mais également son atténuation provoquée par des mesures sanitaires (confinement,
dépistage,...)

2. Résultat 2 : Le modele peut étre ajusté au processus de santé spécifique a une pandémie de
type COVID-19 (flux infectés / hospitalisés / réanimés/ Remis ou décédés), et permet de
prévoir 'ampleur de la demande de soins sur le systeme de santé ;

3. Résultat 3 : le modele peut intégrer les effets de seuil liés a la saturation des moyens de
soins (ICU’s dans le cas de COVID-19) ;

4. Résultat 4 : L'ampleur de la pandémie est tres directement corrélée avec le délai de mise en
place de mesures sanitaires fortes, en I'absence de moyens médicaux efficaces (vaccins,
traitements).
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2 OBJECTIF DE LA MODELISATION

Jai utilisé cette période pour approfondir mes connaissances en modélisation, en épidémiologie, et
en connaissance de mon outil préféré de modélisation, QUANTRIX (voir www.quantrix.com), que
j’utilise habituellement en modélisation financiére des business-plans des entreprises.

En faisant ce travail, je n’ai pas la prétention de faire une prévision opérationnelle exploitable, mais
de comprendre les mécanismes a |’ceuvre autour de la diffusion de la maladie, I'impact des mesures
de lutte prises par certains pays, et de visualiser la sensibilité du modele a ces mesures.

Je vais tenter de vous faire partager le parcours effectué, en espérant ainsi susciter des critiques,
suggestions, réactions, permettant d’améliorer le travail effectué.

Je me suis limité a étudier quelques pays, présentant des profils différents et complémentaires :

- Les « précurseurs », ayant mise en ceuvre une politique de confinement et de tests intensifs
dans un délai court (moins de 30 jours apres le début de I'épidémie) vainqueurs de
|’épidémie, dont nous avons a apprendre car ils nous ont précédé dans I'épidémie et car ils
I’on quasiment vaincue :

o LaChine
o Le Corée du Sud

- Les « pays en confinement », qui ont mis en ceuvre relativement tot (30 jours a 40 jours

apres le début de I'épidémie) une politique stricte de confinement :

o ltalie
o France
o Espagne
- Les « pays sans confinement ou a confinement tardif » (délai de confinement supérieur a 45
jours) :
o Suisse
o UK.

Aprés avoir présenté les principes de modélisation, I'article présente la méthode de modélisation
implémentée, puis les réglages effectués sur le modele numérique, dont on déduit les jeux de
parametre du modéle.

Une tentative de projection est alors proposée, suivie d’une discussion sur les limites de cet exercice.
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3 PRINCIPES DE MODELISATION UTILISES

3.1 Modele SIR
L'approche retenue est celle d’'une modélisation de type SIR, car elle est bien adaptée au phénomeéne
de contagion infectieuse.

L'article de Frangois Recehenmann (11) commence ainsi : « La propagation d’un agent infectieux au
sein d’une population est un phénomene dynamique : les effectifs d’individus sains et malades
évoluent dans le temps, en fonction des contacts au cours desquels cet agent passe d’un individu
infecté a un individu sain non immunisé, I'infectant a son tour. Un tel phénoméne peut étre étudié en
le modélisant par des équations différentielles et en déterminant son comportement a travers la
résolution numérique de ces équations. ».

Le trigramme SIR signifie :

- S=Sains ou « Susceptibles d’étre infectés ultérieurement » (Susceptibles)
- | =Infectés (Infected)
- R =Rétablis (removed)

Le modele de base est le suivant (11) :

ai(t)

I
N BgIS———
ac - BIS—7—

avec 1/A taux de guérison, et A = la durée de guérison d’une personne infectée

avec [ = taux de mortalité des infectés

et
dS(t)
——~ = —BIS —ul
It B U
Et
dR(t)
=1/
dt /
Et
dD(t) _
a M
On obtient :

dS(t) N dal(t) N dR(t) N dD(t) B

I I
= —BIS—ul +BIS—=— ul + =+ pul = —ul
dt dt dt dt BIS=pl + B IS =3 = pl+o+ul=—p

Ce qui correspond a la diminution de la population totale P par décés D.

Une personne saine va transmettre statistiquement le virus a RO personnes (typiquement 2,5) (1) ;
RO est le « basic reproductive number » (6).
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RO se définit par :
RO=CxPxD

c’est-a-dire le nombre de contacts par jour de cette personne x Probabilité de transmettre le virus a
chaque contact x la durée d’infectiosité de la personne.

Application numérique en non-confinement : D = 10 jours, P = 0,5%, C = 50 contacts par jour, RO =
2,5 ; c'est ce qui a été observé en Chine (6).

Application numérique en confinement : D = 10 jours, P = 0,5%, C = 5 contacts par jour, RO =0.25 . (6)

Si on définit TO comme étant le taux de croissance du nombre d’infectés correspondant au
coefficient de contamination RO, la relation entre TO et RO s’exprime de la fagon suivante :

dRO(t)

—COxPO= TO
dt x

TO est le taux de croissance journalier d aux nouvelles infections. TO est une grandeur permettant
facilement la programmation et la simulation numérique.

Application numérique : 50 contacts x 0,5% = 0,25 soit TO = 25% de croissance du nombre d’infectés
par jour.

La croissance de la population infectée, au début de la courbe sans prendre en compte I'effet
immunisation peut s’exprimer de la fagons simple suivante :

11 =10 (1+T0) : Infectés au jour 1 = infectés au jour 0 augmentés du taux de nouveaux infectés

De facon algorithmique, cela s’exprime par : : 11 =10 x (1,25)

I(1t+ 1) =1(t)xTO
En se référant a I’équation vue plus haut, il est possible de calculer la relation entre TO et 8 :

di(e) ~
—- = BI1S=1(1+T0)

Donc

_(1+7T0)
e

Application numérique : TO = 0.25 hors confinement, S = 60 Millions, p = 2.08 x 10 8

Il aurait été possible de normer B a la population afin d‘éviter de manipuler I'ordre de grandeur de 8 ;
j'ai préféré I'autre méthode équivalente utilisant TO appliqué a I.

3.2 Introduction du principe de confinement et de palier

5
Une tentative de modélisation de la pandémie COVID-19 avec QUANTRIX — F. Caussarieu -



J'ai repris le modele proposé et y ai rajouté quelques compléments :

- Jaiintroduit la réduction du taux de transmission du virus (Re) en phase de confinement,
avec (voir le graphe au §3.3 page suivante) :

o Untaux de détection aprenant en compte le fait que seule une partie de la
population infectée est détectée et comptabilisée (Id), qu’une autre large partie n’est
pas documentée (lu),
avecl=Id+1lu,etavecld=axl;

o Un taux maximum de la population pouvant étre infectée et immunisée avant
extinction de la propagation naturelle du virus :
Pi=yP

o Pour initialiser le modele SIR, j’ai repéré sur les suites de cas réels, pays par pays, la
date DO a laquelle I'exponentielle « décollait » avec Id ~5-10 cas reportés ;

o Jaiidentifié la date Dc de début de confinement choisie pays par pays, comme étant
le nombre de jours sans confinement Tnc rajoutés a la date DO ci-dessus ;
Dc=DO0 + Tnc

o Jaiintroduit un délai de réponse du confinement Tr matérialisant le temps de sa
mise en place et le temps nécessaire au changement de pratique des humains
concernés ; ce qui permet de définir la date D1 a partir de laquelle le RO diminue :
D1=DC+Tr

o Un temps de passage progressif du mode non confiné au mode confiné au cours
duquel Re passe de RO a Rc (pente décroissante linéairement a partir de la date D1
de début du confinement jusqu’a la date D1c au bout du temps Tcc) ;

D1C=D1+ Tcc: D1C est la date a laquelle pendant le confinement, le taux de
croissance de |'épidémie est devenu égal = Tc

et

D2 =D1 + Tc: D2 est la date de fin du confinement et de passage a I'étape « palier »

o Letaux de croissance initial du modele est TO correspondant a RO, puis devient Tc en
confinement correspondant a Rc

o Jaiintroduit une « phase de palier » a la suite de la période de confinement au cours
de laquelle la maladie est supposée vaincue mais avec un risque résiduel de quelques
cas pouvant créer un effet rebond. Cela permet de modéliser ce risque en cas de
confinement de durée insuffisante.

On définit donc D2=D2 = D1 + Tc :, et avec Tp = durée du palier ; et D3 = date de fin
du palier:
D3=D2+Tp

3.3 Gestion de I'évolution de Re ou de Tau_ selon la phase de I'épidémie
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Afin de modéliser les importantes variations des taux de contamination, j’ai été conduit a distinguer
5 phases successives, illustrées sur le graphe ci-dessous :

- La phase de pré-épidémie ;

- La phase épidémique de croissance initiale ;

- La phase de confinement, elle-méme divisée en sous phases ;
- La phase de palier, correspondant a la sortie d’épidémie ;

- La phase post-épidémique.
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3.4 Introduction des flux : hospitalisations, réanimations, guérison ou décés

Le modele (11) prévoit les flux suivants :

Rétablis

Modéle SIR étendu. Une période d'incubation est introduite : pendant un laps de temps
moyen v, les individus contaminés ne sont pas encore contagieux; ils forment la population
d'effectif C. Un taux de mortalité p a également été introduit.

Le systéme devient :

ds/dt=-B15
dofdt=p15-C/v
difdt=C/v-1/h-pl
dR/fdt=1/A

J'ai choisi de résoudre le systéme suivant, tenant compte du processus d’hospitalisation et de
réanimation :

- Les Infectés se divisent entre les Infectés « officiels » Iy « documented ») et les autres
« undocumented » l.. Le taux de documentés est appelé a (voir 7). Noter que Iq + |, = |, total
des Infectés.

- Les |, sont supposés bénins et guérir.

- Les Iy se divisent entre ceux qui seront hospitalisés (variable d’état H, ratio h) et ceux qui
seront bénins, malades a leur domicile et guériront (ratio 1-h).

- Les H hospitalisés se divisent entre ceux qui auront besoin d’aller en soins intensifs avec
respirateurs (variable d’état ICU_r, ratio r), et ceux qui seront sous observation pendant un
temps Tb avant de guérir.

- Les patients en demandent de réanimation ICU_r se divisent entre ceux qui auront acceés a un
ICU (variable d’état ICU_e) et ceux qui n’y auront pas acces par pénurie de moyens (si ICU_r >
ICUmax). Ces malheureux patients sont supposés décéder par manque d’ICU.

- Les patients ayant eu accés a un ICU se divisent a leur tour entre ceux qui décédent (ratio d)
et ceux qui guérissent (ratio (1-d)).

Le schéma ci-dessous présente I'arbre de flux :
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Pour faire le lien avec les équations du modeéle SIR vues en § 3.1 :

z=a(l-h)+hA—-7)+hr(1-d)

U= a hrd ramené ala population totale y compris les non dépistés

U = hrd ramené a la population dépistée)

Application numérique avec des valeurs type :

- 1/A =0,2(1-0,4) + 0,4(1-0,3) + 0,4 x 0,3 x (1-0,15) = 0.5 soit A =2
- u=0,2x0,4x0,30x0,15=0.27% de la population totale, ou 1.35% de la population dépistée
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4  METHODE ET OUTIL DE MODELISATION

La modélisation a été effectuée en utilisant le logiciel QUANTRIX, qui est un tableur
multidimensionnel connecté.

Deux dimensions ont été définies dans le cube :

- Le temps sous forme d’une série de date (time-series)
- Les pays analysés.

Les données mesurées ou calculées sont des items (au sens du vocabulaire QUANTRIX) dans cet
espace.

L'outil est a la fois utilisé d’'une part en tant que Bl (Business Intelligence) permettant de visualiser les
données journalieres « Time Series » provenant de source officielle (9), et d’autre part en outil de
modélisation numérique gérant la récursivité.

Une matrice d’hypothéses a été définie par pays, et contient les variables du modeéle et leurs
ajustements reflétant la dynamique de la maladie propre a chaque pays.

Comme on le voit ci-dessous, le modele utilise 126 formules, calcule 72456 cellules, et importe
120 446 cellules en provenance des bases de données officielles.

Statistics
Matrices: 10
Categories: 18
Items: o493
Formulae: 176
Cells
Total: 192 902
Calculated: 72 456
Input: 120 446

On voit au passage la puissance de cet outil qui gere prés de 200 000 cellules de données avec
seulement 126 formules de calcul ; c’est ce qui rend cet outil QUANTRIX remarquable.

Exemple de jeu de paramétres pour le France page suivante :
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Taux de diffusion R0 2,412

Taux de diffusion Rc en confinement 0,120
Alpha Taux de détection 50,0&%1

Gamma taux plafond par immunisation 505G
Proportion maxi infectable et détectable 25%
Population max infectable et détectable Fi 16 750 000
Infection 0 24/1/20]
Taux de croissance Tau_1 20,1%‘
Temps depuis jour Infection 1 & DO 18

Date Start DO 11/2/2020]
Mb J avant confinement Tnc 34
| resiecpomecnenett | 1000 |
Date D1 fin UP 26/03/20
Durée de |a transition croissance vers confinement Toc 17
Pente de la transition croissance vers confinement -1,59%
Date D1C atteinte du taux de confinement 07 /0420
Taux de croissance Tau_C confinement Dicd D2 1,1}%‘
Durée du palier en J Tp 15
Taux de croissance Tau_P en palier 0,5%‘
Date fin palier D3 12{05/20

a asymptomatigues 20,0%

b malades bénins 38,0%
h hospitalisés 42,0%]
r hospitalisés nécessitant un ICU 45,1}%‘

q hospitalisés non ICU guéris 55,0%

gt part du total quéri aprés hospitalisation 23,1%
rt part du total en réanimation ICU 18,5%
d réanimés ICU décédés 55,0% |

dt part du total ICU décédé 10,4%

ICUe guéris aprés ICU 45,0%

gICUt part du total quéri aprés ICU 3,59%
Controle 100,0%:

Ta temps de guérison a 1

Th temps de guérison b 12

Tr temps en réanimation 207

Number of ICUs 7500

Country population &7 000 0001

Mb infectés début confinement 6663
Durée confinement Tc 331

Date fin confinement calculé D2 270420

D2 pour 30j de confinement 15,.’4;'21}‘
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Une matrice dynamique représentant les flux entre compartiments effectue les calculs vus plus haut
en s’appuyant sur ces hypotheses. Un extrait de la matrice ci-dessous :

Country ™ |France -

27/02/2020

Confirmed 38
Infected_caloulated_documented ( 1d) 206
Infected_calculated _Undocumented (Tu) 206

I=Ic + Id Total_infected _calculated 412

Mot_infected Susceptible (3) 16 745 579

Data In Pcg of population infected 0,0003%:
Deaths 2

Delta C 34

Temps depuis la 1&re infection 34
In Hospital_documented h

In ICU_documented

Start Date DO 11/02/20

DATE2 27/02/20

Coef croissance 1,00

Coef Coef transition croissance vers confinement 0
Coef confinement ]

Coef palier ]

Taux de croissance 20,1%

delta C asymptomatiques 7

delta C aaprés Ta 7

delta C bénins 13

delta C b guéris aprés Th 13

delta C h hospitalisés 14

delta C h hospitalisés aprés Th 14

Data Out delta C h hospitalisés non ICU guéris aprés Th 1
delta ¢ nécessitant un ICU 5

delta C r guéris aprés ICU aprés Th i

delta C r morts aprés ICU aprés Th 1

delta R all recovered 22

delta C morts par mangue de ICU ]

Sigma delta C Cut 23

delta C -Delta C Qut 11

Stock malades 63

Cumul de morts calculé D 9

Taux de |etalité ramené a Ic+Id 2,08%:

Stocks Taux de |etalité ramené a la population totale 0,00%:
H hospitalisés H 53

ICL disponibles 7 500

ICU_r ICU_required 16

ICL_e Mb of patients equiped with ICU 16

Cette suite numérique permet d’enregistrer les données officielles importées, et de les mettre en
regard des données calculées pour les mémes grandeurs (lu, D). Le modeéle calcule également les
autres compartiments (H, ICU_r, R).
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5 REGLAGES DU MODELE
5.1 VISUALISATION DES DONNEES OFFICIELLES

Une visualisation brute des Id (Infectés documentés Confirmés) hors Chine donne :

Filter: | i Ttems |Data In.Confirmed

Legend Items: ountry ™ |

Bar Clusters:
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2020

M France
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Germany
Spain
Iran
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M Korea, South
M Switzerland

La France suit la courbe de I'ltalie avec un décalage de 8 jours.
L Espagne suit I'ltalie avec un retard de 11 jours.

L’Allemagne suit I'ltalie avec un retard de 9 ours.

UK suit I'ltalie avec un retard de 15 jours.

Visualisation en logarithmique :
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Filter: | i Ttems |Daia In.Confirmed -

Legend Items: | Country % |

Bar Clusters: | i DATE E'\|
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Les pentes de croissance en vision logarithmique sont identiques (paralléles) entre les pays
Européens : la dynamique de propagation est similaire, avec des décalages dans le début de
|’épisode.

Dans les paragraphes suivants, apparait la visualisation comparée des données officielles importées,

et des données générées par le modele pour deux grandeurs :

- Id (les infectés documentés)
- D (les morts liés a cette épidémie.

Ces visualisations ont permis de régler les variables du modele, pays par pays.

Les paragraphes suivants montrent le résultat de ces réglages de facon visuelle. Les jeux
d’hypotheses correspondant apparaissent dans le chapitre « jeux de parametre solution ».

L'objectif a été de se déterminer les réglages permettant de se rapprocher au mieux des données
officielles constatées. Le lecteur peut apprécier visuellement la fiabilité du modéle dans cette phase
passée en comparant les courbes « calculées » et les courbes « constatées ».

eux exemples sont donnés ici :

- La Chine qui est un modeéle typique de confinement strict,
- La France qui est un modele typique de confinement tardif et moins strict.

Le détail des autres pays est disponible en annexe.
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5.2

Pays précurseur : la Chine

Visualisation du nombre de cas Id :
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Visualisation des décés D :
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Résultat 1 : le modéle peut s’approcher de la réalité constatée dans des pays ayant réussi a juguler
la pandémie par des mesures non médicales.
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5.3 Modélisation France
Visualisation du nombre de cas Id :
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Visualisation des décés D :
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Le nombre de personnes hospitalisées (H) , en réanimations ( R ) et décédées (D) est suivi durant la
période de croissance actuelle, et comparé aux résultats du modele. La marge d’erreur actuelle est

inférieure a 10%.

Résultat 2 : Le modele peut étre ajusté au processus de santé spécifique a une pandémie de type
COVID-19 (flux infectés / hospitalisés / réanimés/ Remis ou décédés), et permet de prévoir

I'ampleur de la demande de soins sur le systéme de santé ;

Le graphique ci-dessous montre le résultat du modéle pour la France concernant les grandeurs

suivantes :

- Id le nombre d’infectés documentés
- Hle nombre de personnes hospitalisées a I'instant t

- ICU_rle nombre d’ICU’s nécessaires a I'instant t, a mettre en regard du nombre d’ICU’s

disponibles dans le pays (~7500).
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D’apres ce modele (résultats a prendre avec précautions), le pic des hospitalisations serait le 3 avril
avec 29000 personnes hospitalisées, dont 9000 en soins intensifs. Un total de 17 500 pourraient

décéder.

Un zoom sur le pic facilite la lecture :
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Filter: | i Country % |France -
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L'imprécision du modeéle , et le manque de visibilité sur I’évolution du nombre d’ICU’s disponibles
selon la date (5000 initialement, 50000 annoncés fin avril) ne permet pas de dire si le seuil du
nombre d’ICU’s disponibles sera atteint ou dépassé, et ce facteur a un tres fort impact sur le nombre

de déces D par effet de seuil.

Si le nombre d’ICU devait augmenter a 10000 trés rapidement, ‘apres ce modele, le nombre de D

diminuerait a 15 000 environ.

27500

25000

22500

20000

17500

15000

12500

10000

7500

5000

2500

ol

" "
09/03 13/03 17/03 2103 25/03 29/03 02/04 06/04 10/04 14/04 18/04 22/04 26/04 30/04 04]05 0805 12/05 16/05 20/05 2405 28/05
j2020 2020 (2020 (2020 J2020 (2020 (2020 j2020 (2020 (2020 (2020 [2020 [2020 (2020 [2020 j2020 /2020 (2020 (2020 [2020 (2020

M Stocks.Cumul de morts caloulé D
M Stocks.H hospitalisés H
B Stocks.ICU_r ICU_required

18

Une tentative de modélisation de la pandémie COVID-19 avec QUANTRIX — F. Caussarieu -



A l'inverse, un limitation du nombre de ICU’s a 5000 augmenterait d’apres le modele de facon
significative a ~ 40 000.

47500 M Stocks. Cumul de morts calculg D
M Stocks.H hospitalisés H
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Résultat 3 : le modele peut intégrer les effets de seuil liés a la saturation des moyens de soins (ICU’s
dans le cas de COVID-19) .

Attention : il ne s’agit pas ici d‘une prévision, mais d’une modélisation sur les effets de seuil.
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6 JEUX DE PARAMETRES

Le tableau ci-dessous présente les parametres identifiés par pays suivi.

France Ttaly Germany us China Spain Iran United Kingdon| Karea, South | Switzerland
Taux de diffusion RO 2340 238 234 335 3.000 3.12 3.12 232 2.4 3.12
Taux de diffusion Rc en confinement 0.120 0.227 0.177 0.480 0.108 0.240 0.240 0.240 0.120 0.360
Alpha Taux de détection 50.00% 20% 75%) 20% 60% 20% 20% 20% 50% 0%
Gamma taux plafond par immunisation 50%: 50%: 505 50%: 50%: 50% 50% 50%% 50% 50%:
Proportion maxi infectable et détectable 25%: 10% 38% 10% 30% 10% 10% 10%: 25%; 20%
Population max infectable et détectable Fi 16,750,000 | 6,000,000 | 31,087,500 & 32,715,700 360,000,000 | 4,672,300 | 8,180,000 | 6,650,000 | 12825000 | 1,603,200
Infection 0 24f1/20° 31f1/20° 27/1/20° 15/2/20° 5/1/20° 1220 19/2/207 31/1f20° 22{1f20° 25/2/20]
Taux de croissance Tau_1 19.5%) 24.0% 19.5%) 28.0% 25.0% 26.0% 26.0%| 18.5% 20.0%) 26.0%|
Temps depuis jour Infection 13 D0 18 1 14 9 10 4 2 12 10 -
Date Start DO 11/2{2020 1/2/20) 10/2/20" 24/2/20) 15/1/20" 5/2/20° 21/2{20° 12/2{20" 1/2/20" 25/2{20]
Mb 1 avant confinement Tnc 34 3 3| 79 Y g " 3| h a0 x5 21
Date début confinement Dc 16/3/2020 10/3/20 19/3/20 24/3/20 23/1/20 14/3/20 21/2/20 23/3/20 27/2/20 17/3/20
Temps de réponse confinement Tr 10,00 600 | 700 10,00 1400 500 b 10.00 500 600 |
Durée UP en J 44 4 45 38 22 0 50 31 7
Date D1 fin UP 26/03/20 16/03/20 26/03/20 03/04/20 06/02/20 19/03/. 21/02/20 02/04/20 03/03/20|  23/03/20
Durée de la transition croissance vers confinement Tee 17 17 17 207 15" i) 17" 17" 10" 17|
Pente de la transition croissance vers confinement -1.54% -1.84% -1.50% -L.20% -1.51% -2.00% -2.00% -1.38% -1.90% -1.92%
Date D1C atteinte du taux de confinement 07/04/20 28/03/20 07/04/20 23/04/20 21/02/20 31/03/20 04/03/20 14f04/20 13/03/20|  04/04/20
Taux de croissance Tau_C confinement D1c 3 D2 1.0%) 19%) 1.5%) 4,0%) 0.9% 2.0%) 20% 20%| 10%) 3.0%]
Date début palier D2 27/04/20 15/04/20 25/04/20 03/05/20 25/02/20 18/04/20 220320 27/04/20 02/04/20 22/04/20
Durée du palier en 1Tp 15 25" 25" 25" 25" 25" 25" 25" 25" 251
Taux de croissance Tau_P en palier 0.5% 0.0% 0.5% 0.5% 0.5% 0.5% 0.5% 0.3% 0.5% 0.5%)]
Date fin palier D3 12/05/20 10/05/20 20/05/20 28/05/20 21/03/20 13/05{20 16/04/20 22/05/20 7f04/20|  17/05/20
a asymptomatigues 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 200% 200% 20.0%
b malades bénins 20.0% 30.0% 50.0% 350% 40.0% 30.0% 50.0% 300% 60.0% 40.0%
h hospitalisés 60.0% 50.0% 30.0% 45.0% 40.0% 50.0% 20.0% 50.0% 20.0% 40.0%|
r hospitalisés nécessitant un ICU 45.0% 43.0% 35.0% 45.0% 35.0% 40.0% 5.0%. 45.0% 20.0% 40.0%|
g hospitalisés non ICU guéris 55.0% 57.0% 65.0% 55.0% 65.0% 60.0% 35.0% 55.0% 80.0% 60.0%
gt part du total quéri aprés hospitalisation 33.0% 28.5% 19.5% 24.8% %6.0% 30.0% 19.0% 27.5% 16.0% 24.0%
rt part du total en réanimation 1CU 27.0% 21.5% 10.5% 20.3% 14.0% 20.0% 1.0% 22.5% 40% 16.0%
d réanimés ICL décédés 54,09 60.0% 15.0%" 30.0% 30.0% 70.0% 30.0%" 45.0% 0.0%" 30.0%)
dt part du total ICU décédé 14.6% 12.9% 16% 6.1% 4.2% 14.0% 0.3% 10.1% 1.2% 43%
ICUe guéris aprés ICU 46.0% 40.0% 85.0% 70.0% 70.0% 30.0% 70.0% 55.0% 70.0% 70.0%
gICUt part du total guéri aprés 1CL 12.4% 8.5% 8.9% 14.2% 9.8% 6.0% 0.7% 12.4% 28% 11.2%
Contrale 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ta temps de guérison a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tb temps de guérison b 12 12 12 12 12 12 12 i2 12 12
Tr temps en réanimation 20 207 0 207 207 207 0" 207 20" 20]
Number of ICUs 8000° 7500 230007 20000° 10000" 5000° 2000° 7500° 5000 10000
Country population 67,000,000 60,000,000 82,500,000 327,167,000  1,200,000,000° 46,723,000° 51,800,000 65,500,000 51,700,000  8,455,000]
Nb infectés début confinement 6668 17893 15320 53740 575 5391 18 6650 1766 2700
Durée confinement Tc 33" 307 307 307 207 307 30° 25" 30° 30]
Date fin confinement calculé D2 27/4/20 15/4/20 25/4/20 3/5/20 25/2/20 18/4/20 22/3/20 27/4/20 2f4/20 22/4/20
D2 pour 30j de confinement 15/4/20° 9/4/20" 20/4/20° 22/4/20° 20/2/20° 13/4/20° 29/4/20" 22/4{20" 6/3/20° 1/5/20]

On peut noter en particulier :

- Un RO compris entre 2,16 (cas UK) et 3,48 (US), avec une valeur moyenne pour I'Europe de
2,3 (la valeur en Chine est ici trouvée égale a 6, tandis que al littérature publiée indique 2,6) ;

- Un Rc en phase de confinement autour de 0,2, soit environ 10 fois inférieur a RO ;

- Untaux d’hospitalisés « h » qui varie fortement selon les pays : de 20% a 40%, ce qui peut
s’expliquer par les différences de politiques de santé, et les différences d’équipement de
santé entre les pays ;

- Untaux de létalité « d » apres réanimation qui varie fortement selon les pays : de 15% pour
I’Allemagne a 60% pour I'ltalie ;

- Plus globalement, le modéle semble bien s’adapter aux différents pas, jusqu’a ce jour. Cela
n’est évidemment pas une garantie de fiabilité pour les jours suivants.
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/7 PROJECTIONS

A titre informatif et sans aucun caractere prédictif, les résultats du modele avec ses réglages actuels
sont exposés ci-aprés pour un échantillon de pays.

Une grande incertitude entoure encore les politiques de confinement a venir pour les pays tels que
les US, la Suisse ; la modélisation est donc incapable de se projeter sauf a laisser I'épidémie croitre
sans frein jusqu’a des nombres élevés de victimes.

Le graphique ci-apres représente pays par pays, les grandeurs suivantes : D, H, ICU _r.

Le nombre d’ICUmax par pays n’étant pas bien connu, I'impact sur le nombre de D est a prendre avec
précaution.

On peut noter la grande variabilité des projections selon I’élément clef : la valeur de Tc a savoir le
temps de croissance de I'infection avant confinement. Les valeurs de D varient dans de trés larges
proportions d’aprés le modéle :

- Les « précurseurs » ne dépassent pas quelques milliers ;

- Les « pays en confinement » se situent autour de la dizaine de milliers ;

- Les « pays sans confinement ou a confinement tardif » dépassent plusieurs dizaines de
milliers, voire (cas des US) pourraient dépasser quelques millions, mais les trajectoires
peuvent encore sensiblement varier selon les décisions a venir (confinement, tests, efficacité
de nouveaux traitements,...).

Ces résultats sont a prendre avec beaucoup de réserves a ce stade.

21
Une tentative de modélisation de la pandémie COVID-19 avec QUANTRIX — F. Caussarieu -



I = A © o o) 0
N | 1] I n [%2] 1) <
1l o m m I I 1] ™
_m £ = = _m e 2 "
= — c
[l
Is0 [0 [+0 [E0 /20 /50 [+0 J¥0 [£0 20 /50 [+0 [+0 [£0 /50 [¥0 [+0 20 [20 50 [¥0 [+0 |20 /50 J¥0 J¥0 €0 JE0 50 %0 IO [20 Iv0 g0
Jgo Jzz feo N1z ___moo a0 fzz jeo 1z ___moo Jgo Jzz feo N1z 8o fzz feo 1z ___moo fgo fzz feo |1z 80 jzz jeo 1z ___moo a0 Jzz Jeo 1z a0 1z
AT
0005 f 0005 0005 0005
00001 _ 0000t 00001 00001
00051 _ 00051 00051 00051
00002 _ _ 00002 00002 00002
00052 _ _ 00052 00052 00052
00008 _ _ 0000E 00008 00008 0000E
0005€ _ _ 0005€ 0005€E 0005€E 0005€ 0005€ 0005€
0000k _ _ 0000% 0000k 0000k 00004 0000% 0000%
0005k _ _ I 0005+ 0005k 0005k 00054 0005+ 0005+
00005 _ 00005 00005 00005 00008 00005 00005 00005
00055 00055 00055 00055 00055 00055 00055 00055
00009 00009 00009 00009 00009 00009 00009 00009
00059 00059 00059 00059 00059 00059 00059 00059
00004 0000Z 00004 00004 00004 00004 00004 0000£
0005Z 00052 0005£ 0005Z 00054 0005¢ 0005£ 00052
00008 00008 00008 00008 00008 00008 00008 00008
00058 00058 00058 00058 00058 00058 00058 00058
00006 00006 00006 00006 00006 00006 00006 00006
S04 HP0Is 00056 00056 00056 00056 00086 00056 00056 00056
jnwnDy spos
ol ot ol ol o1 ol ot ot
& Agunody puBlRZHIMS wopbury pagun an AuBlizg AR oURlY

22

leu -

COVID-19 avec QUANTRIX — F. Caussar

émie

e

Une tentative de modélisation de la pand



Résultat 4 : L'ampleur de la pandémie est trés directement corrélée avec le délai de mise en place
de mesures sanitaires fortes, en I’labsence de moyens médicaux efficaces (vaccins, traitements).

8 LIMITES DE L'EXERCICE ET POINTS D’APPROFONDISSEMENT

Ce modele tente de représenter en la simplifiant la complexité des phénoménes en jeu ; cette
simplification peut conduire a des erreurs importantes.

En particulier, de fortes incertitudes entourent certaines hypotheses :

- Le Rcen phase de confinement, qui varie selon la taille moyenne des foyers confinés, la
surface disponible par lieu de confinement et donc la probabilité P de transmission inter-
confinés, l'isolation en amont des personnes infectées en dehors des foyers, etc... ;

- Letaux a de détection qui dépend de la politique de chaque pays en matiere de tests ;

- Le taux d’hospitalisation (h) et de réanimation (r ) par pays, données qui ne sont pas
accessibles facilement et régulierement pays par pays;

- Le nombre d'ICU’s disponibles par pays, donnée peu publiée ;

Chacun de ces sujets serait a approfondir par une étude spécifique.

Il est probable que « a posteriori » il sera possible d’affiner le modéle par observation des trajectoires
constatées des différentes grandeurs, et d’en tirer des enseignements pour d’autres futures
pandémies. Le caractere prédictif fiable d'un tel modeéle reste trés incertain dans I'immédiat ; il ne
peut donner que des ordres de grandeur ou des tendances.

L'aspect médical du traitement de la maladie n’est pas pris en compte dans cette modélisation :
apparition d’un traitement, apparition d’un vaccin, ..., tandis que I'on peut espérer qu’une avancé
médicale radicale puisse remettre en cause ces modeles et diminuer I'impact de la maladie.
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10 ANNEXES

Pour ceux que cela intéresse ou qui pourront chercher les erreurs résiduelles dans le modele, je livre
ici la totalité des calculs mis en ceuvre.

Calculs associés a la matrice « Hypothéses country » :
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. Date fin palier D3 - Date début palier D2+Durée du palier en J Tp
2. & asympromatiques = 20%

3. b malades bénins = l-a asymptomatiques-h hospitalisés

5. Controle = a asymptomatiques+b malades bénins+dt part du total ICU décédé+gICUt part du total guéri aprés ICU+gt part du total guéri aprés hospitalisation

€. Ta temps de guérison a = 1

7. Tb temps de guérison b = 12
8. Date DL fin UP=Date début confinement Dc+Temps de réponse confinement Tr
9. Pente de la transition croissance vers confinement = (Taux de croissance Tau C confinement Dlc & D2-Taux de croissance Tau_l) /Durée de la transition croissance vers confinement Tcc

10. Temps depuis jour Infection 1 & DO = Date Start DO-Infection O

11. Date fin confinement calculé D2 = Date D1 fin UP+Durée confinement Tc

12. Nb infectés début confinement-select(Données linéaires from case::Confirmed:'23/01/2020' .. Confirmed:'31/05/2020":Données linéaires from csse::DATE2:Date début confinement Dc)
13. g hospitalisés non ICU guéris =l-r hospitalisés nécessitant un ICU

14. Taux de diffusion RO = Taux de croissance Tau 1%Tb temps de guérison b

15. rt part du total en réanimation ICU = r hospitalisés nécessitant un ICUSh hospitalisés

16. gt part du total guéri aprés hospitalisation = g hospitalisés non ICU guéristh hospitalisés

L

5|

. dt part du total ICU décédé = d réanimés ICU décédés*rt part du total en réanimation ICU
18. ICUs guéris aprés ICU = 1-d réanimés ICU décédés
19. gICUt part du total guéri aprés ICU = ICUe guéris aprés ICU*rt part du total en réanimation ICU

2

2

. Durée UP en J = Date Dl fin UP-Date Start DO

SISIS ISR ]SS SIS IS (SIS S8 (S ]S [ [s8]R

2

-}

. Date DIC atteinte du taux de confinement = if({(Date Dl fin UP+Durée de la transition croissance vers confinement Tec)<-Date début palier D2;Date D1 fin UP+Durée de la transition
croissance vers confinement Tcc;Date début palier D2)

22. Taux de diffusion Rc en confinement = Taux de croissance Tau C confinement Dlc & D2#Tb temps de guérison b

2

o

. Date début palier D2 = Date fin confinement calculé D2

2

=

. Population max infectable et détectable Pi = Proportion maxi infectable et détectable*Country population

2

&

. Date début confinement Dc = Date Start DO+Nb J avant confinement Tnc

2

&

. Proportion maxi infectable et détectable = Alpha Taux de détection*Gamma taux plafond par immunisation

SIS SRS

27. Gamma taux plafond per immmnisation = 50%
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Calculs associés a la matrice des flux :
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10.

11.

12 .

13.

14.

15,

Confirmed=Data Import Matrix :Status using Data Import Matrix :Country AS
Country , Data Import Matrix :Status as Items

. Delta C calculated:DATE[THIS]='Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]- 'Infected calculated documented ( Id)!DATE[PREV] skip
DATE[FIRST], DATE[LAST]

. Deaths= Data Import Matrix :Status USING Data Import Matrix :Country AS

Country, Data Import Matrix :Status as Items

'Delta Deaths confirmed(t) “"DATE[THIS]=if (Deaths>0;Deaths:DATE[THIS]-Deaths:DATE

[PREV];0)

. Month=month(datevalue(Q@DATE))
. Day= day(datevalue(Q@DATE))
. DATE2=datevalue(@DATE)

. Coef croissance=and(if (DATE2>=Hypotheses country :Date Start

DO0,1,0),if (DATE2<=Hypotheses country :Date D1 fin UP,1,0))

. Coef confinement=if (AND(DATE2>Hypotheéses country :Date D1 fin UP+Hypotheses

country: :Durée de la transition croissance vers confinement
Tcc; DATE2<=(Hypothéses country: :Date début palier D2));1;0)

Coef palier= and(DATE2>Hypotheses country: :Date début palier
D2,DATE2<Hypothéses country: :Date fin palier D3)

Coef transition croissance vers confinement=if (and(DATE2>Hypotheses
country: :Date D1 fin UP,DATE2<=Hypotheses country: :Date D1 fin UP+Hypothéeses

country: :Durée de la transition croissance vers confinement Tcc),1,0)

Taux de croissance=Coef croissance*Hypotheses country: :Taux de croissance

Tau 1+Coef palier*Hypotheses country: :Taux de croissance Tau P en palier+Coef
transition croissance vers confinement* (Hypotheses country: :Taux de croissance
Tau_l+Hypotheses country :Pente de la transition croissance vers

confinement* (DATE2-Hypotheses country: :Date D1 fin UP))+Coef

confinement¥Hypotheéses country::Taux de croissance Tau C confinement Dlc a D2

France:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=France:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[PREV]* (1+France:Taux de croissance*France:'Not infected Susceptible
(S) ':DATE[PREV]/Hypothéses country: :France:Population max infectable et
détectable Pi) skip '11/02/2020' /* France seulement */

Italy:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=Italy:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[PREV]* (1+Italy:Taux de croissance*Italy:'Not infected Susceptible
(S) ':DATE[PREV]/Hypothéses country::Italy:Population max infectable et
détectable Pi) skip '01/02/2020' /* Italy seulement */

China:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=China:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[PREV]* (1+China:Taux de croissance*China:'Not infected Susceptible
(S) ':DATE[PREV]/Hypothéses country: :China:Population max infectable et
détectable Pi) skip '23/01/2020' /* Chine seulement */



l6.

17.

18.

19,

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Germany: 'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=Germany: 'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[PREV]* (1+Germany:Taux de croissance*Germany:'Not infected Susceptible
(S) ":DATE[PREV]/Hypothéses country: :Germany:Population max infectable et
détectable Pi) skip '10/02/2020' /* Germany seulement */

US:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=US:'Infected calculated documented ( Id) !DATE[PREV]* (1+US:Taux
de croissance*US:'Not infected Susceptible (S) ‘DATE[PREV]/Hypothéses

country: :US:Population max infectable et détectable Pi) skip '05/02/2020' /*

US seulement */

Spain:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=Spain:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[PREV]* (1+Spain:Taux de croissance*Spain:'Not infected Susceptible
(S) ':DATE[PREV]/Hypothéses country: :Spain:Population max infectable et
détectable Pi) skip '05/02/2020' /* Spain seulement */

United Kingdom:'Infected calculated documented ( Id) !DATE[THIS]=United
Kingdom: 'Infected calculated documented ( Id) !DATE[PREV]* (1+United
Kingdom:Taux de croissance*United Kingdom: 'Not infected Susceptible

(S) ':DATE[PREV]/Hypothéses country: :United Kingdom:Population max infectable et
détectable Pi) skip '12/02/2020' /* UK seulement */

'Korea, South':'Infected calculated documented ( Id)!DATE[THIS]='Korea,
South':'Infected calculated documented ( Id)!DATE[PREV]* (1+'Korea, South':Taux
de croissance*'Korea, South':'Not infected Susceptible

(S) ':DATE[PREV]/Hypothéses country::'Korea, South':Population max infectable et
détectable Pi) skip '01/02/2020' /* Chine seulement */

Switzerland: 'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[THIS]=Switzerland:'Infected calculated documented (

Id) ':DATE[PREV]* (1+Switzerland:Taux de croissance*Switzerland:'Not infected
Susceptible (S) ":DATE[PREV]/Hypothéses country: :Switzerland:Population max
infectable et détectable Pi) skip '25/02/2020' /* Switzerland seulement */

Iran:'Infected calculated documented (
Id) ":DATE[THIS
Id) ':DATE[PREV
(S) ":DATE[PREV]/Hypothéses country: :Iran:Country population) skip '21/02/2020"
/* Iran seulement */

]=Iran:'Infected calculated documented (
]

* (1+Iran:Taux de croissance*Iran:'Not infected Susceptible

'Not infected Susceptible (S)=Hypotheses country :Population max infectable et
détectable Pi-'Infected calculated documented ( Id)“Cumul de morts calculé D

Temps depuis la lére infection= if (DATE2-Hypotheéses country: :Country:Infection
0>=0, DATE2-Hypotheéses country::Country:Infection 0,0)

delta C asymptomatiques = Delta C calculated*Hypotheses country::a
asymptomatiques

delta C a aprés Ta:DATE[THIS]=delta C asymptomatiques:DATE[THIS] /* Ta = 1 */
delta C bénins = Delta C_calculated*Hypotheses country::b malades bénins

delta C b guéris aprés Tb:DATE[THIS]=delta C bénins:DATE[PREV+1] /* Tb = 0 */



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35,

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44 .

45.

46.

delta C h hospitalisés = Delta C_calculated*Hypotheses country: :h hospitalisés

delta C h hospitalisés non ICU guéris apres Tb:DATE[THIS] = delta C h
hospitalisés apres Tb:DATE[PREV-9]*Hypotheses country::g hospitalisés non ICU

guéris
delta C h hospitalisés apres Tb:DATE[THIS]=delta C h hospitalisés:DATE[THIS]

delta c nécessitant un ICU:DATE[THIS] = delta C h hospitalisés aprées
Thb:DATE[PREV-1]*Hypotheéses country :r hospitalisés nécessitant un ICU

delta C r guéris apres ICU apres Tb:DATE[THIS]=delta c nécessitant un
ICU:DATE[PREV-9]*Hypotheéses country: :ICUe guéris apres ICU

delta C r morts apres ICU apres Tb:DATE[THIS]=delta c nécessitant un
ICU:DATE[PREV-2]*Hypotheses country :d réanimés ICU décédés

delta R all recovered=delta C a apres Tat+delta C b guéris apres Th+delta C h
hospitalisés non ICU guéris apres Tb+delta C r guéris apres ICU apres Tb

delta C morts par manque de ICU=if (ICU r ICU requiredICU disponibles>0,ICU r
ICU required-ICU disponibles, 0)

Sigma delta C Out = delta R all recoveredtdelta C r morts apres ICU apres
Tb+delta C morts par mangque de ICU

'delta C - Delta C Out'= Delta C calculatedSigma delta C Out

'Delta Confirmed(t) “DATE[THIS]=if (Confirmed>0;Confirmed:DATE[THIS]-Confirmed: DA
TE[PREV]; 0)

Stocks.Stock malades:DATE[THIS]=Stocks.Stock malades:DATE[PREV]+Delta

C calculated:DATE[THIS]-delta C a apres Ta-delta C b guéris apreés
Tb:DATE[THIS]-delta C h hospitalisés non ICU guéris aprées Tb:DATE[THIS]-delta
C r guéris apres ICU apres Tb:DATE[THIS]-delta C r morts apres ICU apres
Tb:DATE[THIS]

Cumul de morts calculé D:DATE[THIS]=Cumul de morts calculé D:DATE[PREV]+delta C
r morts apres ICU apres Thb:DATE[THIS]+delta C morts par manque de
ICU:DATE[THIS]

'delta D (t)' = delta C morts par manque de ICU+delta C r morts apres ICU
apres Tb

H hospitalisés H:DATE[THIS]=H hospitalisés H:DATE[PREV]+delta C h hospitalisés
apres Tb:DATE[THIS]-delta C h hospitalisés non ICU guéris apres
Tb:DATE[THIS]-delta C r guéris apres ICU apres Tb:DATE[THIS]-delta C r morts
apres ICU aprées Tb:DATE[THIS]

Start Date DO = Hypotheses country::Date Start DO

Pcg of population infected = 'Infected calculated documented ( Id)/Hypotheses
country: :Country population

ICU disponibles = Hypotheéses country: :Number of ICUs



47.

48.

49.

50.

51,

52«

535

54.

55,

56,

57 o

ICU r ICU required:DATE[THIS]=max(ICU r ICU required:DATE[PREV]+delta c
nécessitant un ICU-delta C r guéris apres ICU apres Tb-delta C r morts apres
ICU apres Tb,0)

Modeéle SIR.Stock Malades:DATE[THIS]=Modele SIR.Stock Malades:DATE[PREV]+Modele
SIR.Stock Malades:DATE[PREV]* (Hypotheses country: :Taux de diffusion RO pour
SIR/Hypothéses country: :Tb temps de guérison b)*Stock
Sains:DATE[PREV]/Hypothéses country: :Country population-Modéle SIR.Stock
Malades:DATE[PREV]/Hypothéses country: :Tb temps de guérison b-Modéle SIR.Stock
Malades:DATE[PREV]*Hypothéses country: :Taux de létalité pour SIR/Hypothéses
country: :Tb temps de guérison bskip '24/02/2020'

Stock Guéris:DATE[THIS]=Stock Guéris:DATE[PREV]+Modele SIR.Stock
Malades:DATE[PREV]/Hypothéses country: :Tb temps de guérison bskip '24/02/2020"'

Stock Morts:DATE[THIS]=Stock Morts:DATE[PREV]+Modele SIR.Stock
Malades:DATE[PREV]*Hypothéses country: :Taux de létalité pour SIR/Hypothéses
country: :Tb temps de guérison bskip '24/02/2020'

Stock Infectés=Stock Guéris+Stock Morts

Stock Sains=Hypotheses country: :Country population-Modele SIR.Stock
Malades-Stock Guéris-Stock Morts

'Infected calculated Undocumented (Iu)!Country =
'Infected calculated documented ( Id)!Country*(l-Hypotheses country :Alpha
Taux de détection)/(Hypothéses country: :Alpha Taux de détection)

'I= Ic + Id Total infected calculated'= 'Infected calculated documented (
Id) '+'Infected calculated Undocumented (Iu)'

'Taux de létalité ramené a Ic+Id'= Cumul de morts calculé D/'I= Ic + Id
Total infected calculated'

Taux de létalité ramené a la population totale = Cumul de morts calculé
D/Hypothéses country: :Country population

ICU e Nb of patients equiped with ICU = min(ICU disponibles, ICU r ICU required)



