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En décembre 2019, une épidémie de pneumonie d’origine inconnue a été sig-
nalée & Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine. Les cas de pneumonie
étaient épidémiologiquement liés au marché de gros des fruits de mer de Hua-
nan. a conduit & l'isolement d’un nouveau virus respiratoire dont ’analyse du
génome a montré qu’il s’agissait d’un nouveau coronavirus lié au SRAS-CoV,
et donc nommé sevepre syndrome respiratoire aigu coronavirus 2 SARS-CoV 2.
Cela a conduit I’Organisation mondiale de la santé a déclarer la pandémie de
Covid 19 le 12 mars 2020. La pandémie de Covid-19 est une urgence mondiale
de santé publique. Elle a touché plus de 170 millions de personnes avec plus
de 4 millions de déceés confirmés dans presque tous les pays. La maladie s’est
propagée rapidement a travers le monde en raison des propriétés uniques du
virus. Le résultat final pourrait étre une perte de vie catastrophique. Un effort
mondial sera nécessaire pour soutenir les économies et les systémes de santé
défaillants.

La modélisation mathématique peut étre un outil trés utile pour comprendre
divers aspects de ’épidémie du Covid-19.

L’objectif de ce travail est la modélisation, ’analyse mathématique et la
simulation numérique d’un modeéle de transmission du Covid-19.

Le travail réalisé est basé sur le modéle & compartiments SEIRD (Suscepti-
bles, Exposés, Infectés, Reésistants et Déces), donc on présente un modeéle qui
incorpore le role de la prise en charge, le confinement et respect de mesure de
protection sur la transmission de la maladie.
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Introduction

Pour la troisieme fois en plusieurs décennies, un coronavirus zoonotique a croisé des
especes pour infecter des populations humaines [33], 'épidémie du coronavirus a com-
mencé en décembre 2019, de cause inconnue, a Wuhan, en Chine [20]. La maladie a été
nomeée "Covid-19" officiellement par I'OMS (Organisation mondiale de la santé) le 12 fé-
vrier 2020 [35], qui a dévasté le monde [27]. Ce virus se caractérise par une période d’in-
cubation de 5,2 jours en moyenne apres I’exposition a l'infection [54], cette période re-
présente un défi majeur pour la santé publique parce que elle facilite la propagation de
la maladie lorsque les symptomes n’apparaissent pas. Elle a aussi entrainé une perte dra-
matique de vies humaines dans le monde entier [58], le Covid-19 a ralenti I'’économie
mondiale, les entreprises, il a paralysé les commerces et les mouvements mondiaux [4].
A ce moment, des nombreuses questions restent sans réponse en I'absence des traite-
ments et des vaccinations efficaces, compte tenu de la gravité de la situation et la gravité
de 'impact de cette pandémie, le monde lutte toujours contre ce virus, qui est devenu
une menace réelle pour I'existence humaine, essayant de trouver des solutions urgentes
et immédiates pour I'empécher de sa propagation.

L'épidémiologie est essentiellement une discipline de la biologie des populations, la
plupart des phénomenes observés au niveau d’'une population sont souvent complexes
et difficiles, pour réduire la complexité et décrire ces phénomenes on utilise des formula-
tions mathématiques, c’est ce qu’on appelle la modélisation mathématique [12]. La mo-
délisation mathématique est aussi l'art de représenter une réalité physique en des mo-
deles mathématiques abstraits accessibles [18]. Beaucoup de mathématiciens se sont in-
téressés a la modélisation mathématique de la dynamique de Covid-19, en cite quelques
uns [8][19][17][30].

Dans ce mémoire, on présente une modélisation mathématique et une simulation
numérique de la dynamique de transmission du Covid-19, notre manuscrit est composé
de trois chapitres : Dans le chapitre 1, on commence tout d’abord par des généralités
sur la famille des coronavirus et on donne un spécifique définition du Covid-19, puis en
décrit I'épidémie, ces symptdmes, mode de transmission, et comment en peut prévenir
I'infection aussi I'existence ou pas du traitement. Le deuxieme chapitre, on va présenter
quelques modeles mathématiques existants dans la littérature sur le Covid-19, ensuite
on va proposer un modele sur la dynamique de transmission du Covid-19. On termine
ce chapitre par la présentation d'une analyse mathématique du modeéle. Concernant le
dernier chapitre, on donne une description détaillée de la méthode Rung-Kutta 2 et Rung-
Kutta 4 pour la résolution d'une EDO. Ensuite, on va faire une simulation numérique pour
pour illustrer le résultat obtenu.



Chapitre 1

Problématique et motivation

1 Introduction

La famille Coronaviridae (coronavirus) est un groupe de virus qui cause des maladies
chez différentes especes animales et humaines, le nom coronavirus adapté de leur ap-
parence en microscopie électronique évoquant la forme d’'une couronne [14]. Chez les
animaux, les coronavirus causent des maladies respiratoires, entériques (qui concerne
I'intestin, que ce soit I'intestin gréle ou le c6lon) et neurologiques chez une grande variété
de hotes (réservoirs). Chez les humains, les coronavirus causent fréquemment des ma-
ladies respiratoires légeres a graves qui peuvent entrainer une pneumonie, voir la mort
[15].

En 2002/2003, un nouveau coronavirus (CoV) a provoqué une épidimie, infectant plus
de 8000 personnes, dont pres de 10% sont mortes. Ce virus, appelé syndrome respiratoire
SRAS-CoV a été lié a une origine zoonotique des chauves-souris rhinolophid (une chauve-
souris au nez de feuille de la famille des rhinolophidés) en 2005. Depuis lors, de nom-
breuses études ont décrit de nouveaux COV chauve-souris, y compris les proches parents
du nouveau syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS)-CoV [16]. Mais I’émergence
du virus respiratoire SRAS-CoV a stimulé des recherches majeures sur ces virus, a I'effet
que de nombreux nouveaux coronavirus ont depuis été découverts, certains avec un po-
tentiel zoonotique de causer de graves flambées de maladie chez '’homme. L'émergence
plus récente de MERS-CoV est exemplaire. Les coronavirus sont également connus pour
avoir le plus grand génome d’ARN a sens positif : les genes du coronavirus sont principa-
lement exprimés par une procédure complexe par laquelle des transcriptions imbriquées
de ’ARNm sont produites, dont la régulation régit la progression du cycle de réplication
(10].

2 Classification des coronavirus

La famille Coronaviridae est divisée en deux sous-familles. La sous-famille Letovirinae
infecte les amphibiens et ne contient que le genre Alphaletovirus, et la sous-famille Or-
thocoronavirinae est divisée en quatre genres viraux basés sur leur structure génomique
et leur relation phylogénétique : Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus
et Deltacoronavirus. Ces quatre genres viraux comprennent les especes virales les plus
pertinentes en médecine vétérinaire [15].



CHAPITRE 1. PROBLEMATIQUE ET MOTIVATION

Family Subfamily Genus Human
pathogens

——| Alphacoronavirus :g:x’:ﬁg

HCoV-0C43

—— Betacoronavirus HCOV-HKU1

— Coronavirinae —‘ SARS-CoV

L Deltacoronavirus sagi’:g::

L Gammacoronavirus

Coronaviridae —

! Letovirinae Alphaletovirus

FIGURE 1.1 - Classification des Coronaviruses.

3 Types de corona viruses

Il existe huit types de coronavirus qui peuvent infecter les gens sont :

HCoV 229E 1960 Alphacoronavirus
0C43 1960 Betacoronavirus
SARS-CoV 2003 Betacoronavirus
NL63 2004 Alphacoronavirus
HKU1 2005 Betacoronavirus
MERS-CoV 2012 Betacoronavirus
Covid-19 2019 Betacoronavirus

TABLEAU 1.1 — Types des coronaviruses[49][9].

4 LeCovid-19

Fin décembre 2019, la nouvelle pneumonie a coronavirus a commencé a se propager
a Wuhan, en Chine. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a officiellement nommé
cette maladie coronavirus 2019 (COVID-19) le 11 février 2020 [34], cette maladie infec-
tieuse est classée "zoonose" (les maladies transmissent de I’animaux vers '’homme), dont
'origine est encore mal compris. Elle s’est rapidement propagée, d’abord dans toute la
Chine, puis dans le monde entier provoquant une pandémie mondiale. Le Covid-19 est
une maladie respiratoire pouvant étre mortelle chez les personnes agées ou les individus
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CHAPITRE 1. PROBLEMATIQUE ET MOTIVATION

atteints des maladies chroniques. Elle se transmet par contact rapproché avec des per-
sonnes infectées. Il existe des possibilités de la transmission de maladie par des patients
asymptomatiques mais les données scientifiques manquent pour en attester avec certi-
tude [52]. Le temps d’incubation, durée entre I'exposition au virus et la manifestation des
premiers symptomes, est estimé entre 2 et 14 jours apres un contact a risque (la moyenne
est de 5.2 jours [31]).

Répartition des cas confimés de Covid-19 dans e monde
. > 1.¢as pour 1 600 habdants
. 1-10 cas pour 10 000 habitants
[ -19 cas pour 100 060 habitents

. 1-10 cas pour 1 miion dhabiants
[7] 1-10 cas pour 10 milices abiants
N 1-10 cas powr 100 milions dhabiants
[] pasdecas

FIGURE 1.2 — La répartition du Covid-19 dans le monde entier. [45].

FIGURE 1.3 — Une image mecroscopique 3D de Covid-19[47].
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5 Epidémiologie de Covid-19

5.1 Signes et symptomes

Le diagnostic formel nécessite une analyse en laboratoire d’échantillons de nez et
de gorge, ou des tests d'imagerie comme des tomodensitogrammes (CT scans) [25]. La
fréquence réelle des symptomes associés a la COVID-19 est inconnue, car les rapports
publiés sont susceptibles d’étre surreprésentés par des personnes présentant des symp-
tomes plus génants ou plus graves, et peuvent également varier selon les établissements
de soins [41]. Mais on peut dire, au début de la maladie les plus courants symptoémes sont
la fievre, la toux, et la fatigue, tandis que les autres symptomes comprennent la produc-
tion d’expectorations, les maux de téte, 'hémoptysie, la diarrhée, la dyspnée [5].

Les maladies graves qui peuvent compliquer le Covid-19 sont,

— Maladies cardiaques graves, comme l'insuffisance cardiaque, les maladies corona-
riennes ou la cardiomyopathie.

— Cancer.

— Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC).
— Diabeéte de type 1 ou de type 2.

— Surpoids, obésité ou obésité sévere.

— Hypertension artérielle.

— Tabagisme.

— Maladie rénale chronique.

— Drépanocytose ou thalassémie.

— Affaiblissement du systeme immunitaire des greffes d’organes solides.
— Grossesse.

— Asthme.

— Maladies pulmonaires chroniques comme la fibrose kystique ou la fibrose pulmo-
naire.

— Maladie du foie.
— Démence.
— Trisomie 21.

— Affaiblissement du systéeme immunitaire a la recherche d'une greffe de moelle os-
seuse, du VIH ou de certains médicaments.

— Conditions du cerveau et du systéme nerveux.

— Troubles liés a la consommation d’alcool et d’autres drogue.

Il existe d’autres conditions médicales peuvent compliquer le COVID-19 [37].

10



CHAPITRE 1. PROBLEMATIQUE ET MOTIVATION

Plus fréquents Moins fréquents
(>50 %) (<50 %)
Fieévre (de 44 a 91%) Production Confusion
d'expectorations
(De 28 a 33 %)
Toux (de 57 a 74 %) Douleurs musculaires Ecoulement nasal

(de 112344 %)

Essoufflement Douleur thoracique Evanouissement
(De 312363 %) (De 16 a 36 %)
Fatigue Diarrhée Manifestations cutanées
(De 31270 %) (De 5 a 24 %)
Perte d'appétit Maux de téte
(De 39 a 84 %) (De 6270 %)
Troubles de I'odorat ou  Nausées/vomissements
du golt (De5a19 %)
(De 54 a 88 %)

Etourdissements
(De9al17 %)

Mal de gorge
(De 112 13 %)

TABLEAU 1.2 — Fréquence déclarée des symptémes [41].

5.2 Mode de transmission

La transmission directe "Humain-Humain" du virus a été démontrée en février 2020
[1]. Il peut étre transmis par des personnes infectées qui ne présentent aucun symptome,
qui en

infectent, mais ne développent jamais des symptomes [43], on peut dire que les indi-
vidus asymptomatiques ont la méme infectivité que les individus symptomatiques [34].

11



CHAPITRE 1. PROBLEMATIQUE ET MOTIVATION

Les hommes davantage touchés

Hommes femmes
! L 74% 26% | )
i

Des patients souvent atteints d'une autre maladie

Avec Sans Non
comorbidité* comortditd remeigné

.

La majorité des patients ont plus de 65 ans
65-74am 4564 am

35% 33%

NOn rensangnd

0-14 am

1%

1544 am

7%

TSansets

22%

FIGURE 1.4 - Les classe d’ages plus infecte par le Covid-19 [56].

=2 e  © e
@ 4 ¢¢

Mesures barriéres et principaux modes de contamination

COVID-19

FIGURE 1.5 — Les modes de contaminations du Covid-19 [44].

Le virus se propage surtout par des particules liquides appelées contact étroit (moins
de 2 m). Dans un espace mal ventilé, il pourrait avoir une transmission de virus par des

fines gouttelettes

Voila la table des voies de transmission du Covid-19 :

12



CHAPITRE 1. PROBLEMATIQUE ET MOTIVATION

D'homme a homme par contact Il a été confirmé que les

respiratoire : gouttelettes gouttelettes contaminées sont la
principale source de propagation
du virus

Humain a humain par contact Il reste controversé si le COVID-19

respiratoire : aérosols est une infection aérosols et cette

possibilité nécessite une étude
plus approfondie

Transmission verticale Non rapport, et cela ne devrait pas
étre possible

Transmission par le lait maternel  Non rapport, et cela ne devrait pas
étre possible

Transmission par le sang Pas de rapport, mais des études
complémentaires sont nécessaire

Contact avec la peau Aucun rapport, et cela ne devrait
pas étre possible

Contact sexuel Aucun rapport, et cela ne devrait
pas étre possible

Transporté par 'eau Aucun rapport, mais le contact

avec une boisson contaminée
peut étre une cause possible de
transmission

Expiration du fumeur Pas de rapport, mais des études
supplémentaires sont nécessaires
Contact avec des cadavres Aucun rapport, mais cela pourrait

étre possible

TABLEAU 1.3 — Les modes de transmission du Covid-19.

Infection au Covid-19 chez la femme enceinte

Les femmes enceintes représentent une population particulierement exposée aux pneu-
mopathies infectieuses, du fait des modifications physiologiques, propres a la grossesse
[1]. Jusqu’a maintenant, le risque d’étre infecte par le Covid-19 pour les femmes enceintes
n'est a élever par rapport le reste de la population[57].

Infection au Covid-19 chez I’enfant

Plusieurs études se sont intéressées au profil évolutif de I'infection chez les patients
de moins de 15 ans [1]. Les enfants apparaissent moins susceptibles au Covid-19 et déve-
loppent généralement une forme peu sévere, avec une faible mortalité [24]. Cette partie
de la population ne constituaient qu'une faible proportion (~ 2%) des patients infectés
[26]. 1l est moins fréquent, avec une morbidité et une mortalité plus faibles chez les en-
fants infectés par la Covid-19 que d’autres virus communautaires courants [13].

13



CHAPITRE 1. PROBLEMATIQUE ET MOTIVATION

5.3 Prevention

Il y a plusieurs méthodes pour se protéger du Covid-19.

D@

&
w

Se laver réguliérement Tousser ou éternuer Se moucher dans
les mains ou utiliser une dans son coude un moucholr a usage unique
solution hydro-alcoolique ou dans un mouchoir puls le Jeter
Eviter Respecter une distance Saluer
de se toucher d‘au moins un métre sans serrer la main
le visage avec les autres et arréter les embrassades

(0

Porter un masque quand la distance d'un métre ne peut pas
étre respectée et dans tous les lleux ol cela est obligatoire

FIGURE 1.6 — Prévention de la contamination [53].

La distance sociale

d’autres personnes qui ne sont pas de votre foyer" [50]. La distance sociale est cru-
ciale pour empécher la propagation de la maladie. Les personnes a risque devraient étre
particulierement prudentes en ce qui concerne la distance sociale [51].

Auto-isolement et hygiene respiratoire

Les personnes atteintes du Covid-19 doivent s’auto-mettre en quarantaine ou s’isoler
pour éviter de propager la maladie [48]. Pour rester en sécurité et d’éviter de contacter le
virus, nous devons appliquer un ensemble de gestes de I’hygiene respiratoire.

Le port de masque

Le port de masques chirurgicaux en public pourrait aider a ralentir 'avancée de la
pandémie de Covid-19, les masques peuvent limiter la propagation de maladies, notam-
ment la grippe, les rhinovirus et les coronavirus [42]. Toutes les études comparant le port
de masque et le non-port de masque ont observé un taux d’infection significativement
plus élevé chez les participants qui ne porte pas de masque [29].

5.4 Traitements

Plusieurs schémas thérapeutiques ont été explorés pour la Covid-19. Certains de ces
traitements peuvent avoir été essayés par désespoir, et parmi ceux-ci, certains semblent
initialement prometteurs. Cependant, il est trop tot pour voir les résultats publiés d’essais
cliniques rigoureux [3]. Il n'y a pas de traitement ou de reméde spécifique et efficace pour
la maladie du Covid-19 [23][38]. la FDA a autorisé des traitements qui peuvent étre utili-
sés pour les personnes qui ont été hospitalisées et d’autres médicaments pour freiner la

14
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progression du virus chez les personnes qui ne sont pas hospitalisées mais qui risquent

de s’aggravées [55].

5.5 Vaccination

Plus de 200 vaccins Covid-19 sont en développement dans le monde entier [21].

CORONAVIRUS

COVID-19

Vaccine

FIGURE 1.7 — Vaccine pour le Covid-19 [46].
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Chapitre 2

Formulation Mathématique de la
dynamique de COVID-19

La modélisation est la spécialité des mathématiques qui nous permet de transformer
un phénomene réel en une formule mathématique qu’on appelle un modele [28]. Les
scientifiques emploient les modéles mathématiques comme réponse a des problemes
réels, en particulier pour le cas de la modélisation des maladies, dans la santé publique
ou les médecins, les physiciens et le mathématicien suisse Daniel Bernoulli (1700 -1782)
ont collaboré sur la variolisation [19, Bernoulli D.].

Dans ce chapitre, on va donner un petit historique de la modélisation de la dyna-
mique de Covid-19, on présente quelques modeles rencontrés dans la littérature et qui
représentent des systemes d’équations différentielles régissant ce phénomene. Ensuite,
on propose un modele pour prédire la dynamique de cette maladie, et on fait une analyse
mathématique du modele.

1 Revue de littérature des modeles mathématiques sur le
Covid-19

En ce qui concerne la modélisation mathématique de Covid-19, certains modéles ma-
thématiques ont été formulés récemment.

Afin de faciliter la lecture des modeles, des données clés communes seront définies
comme suit :

N (#) : Le nombre de Population totale au temps ¢.

S () : Le nombre des individus susceptibles au temps ¢.

E () :Le nombre des individus exposées au temps ¢, mais pas encore infectieuse en
période latente.

I, (t) :Le nombre des individus asymptomatique-infectieuse au tempst?.

I (t) :Le nombre des individus symptomatique-infectieuse au temps t.

I, () :Le nombre des individus hospitalises au temps t.

R(t) : Le nombre des individus recouvrent au temps .

D(?) : Le nombre des individus décédes au temps t.

Pour comprendre la dynamique de Covid-19 on cite quelques travaux :

1. En 12 Février 2021, Abdelfatah Kouidere et al [8]

Les auteurs ont combiné deux modeles mathématiques, I'un pour la transmission
de la maladie Covid-19 entre les personnes, et le deuxieme modele de la dynamique

16
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de la population diabétique. leur I'objectif est de mettre en évidence I'impact néga-
tif de 'application de quarantaine totale sur les diabétiques en particulier. Ils ont
également proposé plusieurs stratégies pour limiter la propagation de 1'épidémie
du Covid-19, ce qui conduit a la levée de la quarantaine.

M N R
BN e -T R
&J

FIGURE 2.1 — Diagramme schématique de la maladie.

Le systéeme de ce modele mathématique s’écrit,

D~ Ay~ (u+01)S (D) -P1ELS (1) - B2 1S (1)
M S E(”S(t)+ﬁ2“‘)5(t)—(p+o<1+ez)E(t)
—cxlE (02 +03+pu+0;)1

=01(7) — pR (1)

01S (1) +02E (£) + 031 (1) — uQr (1)
=M= (Y1+ Y2+ H2)P (D)

Y1P () = (Y3 + n2)D (#) —0Qp (2)
Y1P(2) + y2D(#) — u2C(8) + 6Qp(£) — 62C (1)

&|%a~|%s~|%s|%&|%s~la~

ou,
[: représenté les personnes infectées avec des symptomes.

Qr : représentait les personnes non infectées par le virus pendant la période de qua-
rantaine.

P : représentait les pré-diabétiques.

D : représentait les diabétiques sans complications.

C: représentait les diabétiques avec complications.

Et,

/A, :Le taux de recrutement des susceptibles.

p : Le taux de mortalité naturelle.

1 :Le taux de personnes infectées par contact avec le infecté sans symptomes.

B, :Le taux de personnes infectées par contact avec le infecté par des symptomes.
a; :Le taux de personnes deviennent normalement infectées par des symptomes.
a> :Le taux de récupération du virus.

17
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0, :Le taux total de sensibles qui ont été en quarantaine.

0, :Le taux d’infectés sans symptdmes qui ont été total de quarantaine.

03 :Le taux d’infections avec des symptomes qui ont été total de quarantaine.
01 :LeTaux de mortalité dii aux complications.

/Ay :Le taux de recrutement des pré-diabétiques.

M2 :Le taux de mortalité naturelle.

Y1 :La probabilité de développer un diabete.

Y2 :La probabilité de développer un diabéte au stade des complications.

Y3 :La probabilité qu'une personne diabétique développe une complica tion.

0Q :La probabilité qu'une personne diabétique développe une complication due a
I’application du total de quarantaine.

8, :LeTaux de mortalité dii aux complications.

. En 10 Avril 2020,Gabriel G. Katul et al [19]

Les auteurs ont présenté un modele SIR dans lequel est utilisé les mécanismes géné-
riques de la dynamique de propagation observés pour le Covid-19 a I’échelle mon-
diale. Ils ont montré qu'il existe une convergence mondiale (c’est-a-dire dans de
nombreux pays) vers un Ry =4,5 non controlé qui décrit la propagation de la mala-
die.

Le diagramme correspondant

ﬁfS
N

e T R I

FIGURE 2.2 — Diagrammes chématique de la maladie.

Le systeme des équations différentielles ordinaires non linéaire s’écrit,

G =-[pR)sw
40 - (p12)s (1 - y1(0

=1

N

ou,

N :La population totale, supposée constante et N =S(¢) +1(z) + R(¢)

A= [3(%) :La force de I'infection.

B : le taux d’infection qui dicte les migrations entre individus sains et infectés.
Y : le taux de rémission.

. En 27 Avril 2020, Faical Ndairou et al [17]

Les auteurs proposent un modele mathématique compartimental pour la propaga-
tion de Covid-19, basé sur la transmissibilité des individus super-propagateurs.

Le modéle prend la forme suivante,Figure 2.3 : Diagramme schématique de la ma-
ladie.
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B.B1 Bl Kp1 ¥ 8i

|
T -h; : 5
k(1 —p1—p2) ) . yﬁ\*
R

o

p

FIGURE 2.3 — Diagrammes chématique de la maladie.

Le systeme corecespendant a cette diagramme s’écrit,

480 - gL (1)~ 1pMDS (1) - by 2LS (1)
4HD _pLWs (1) + 1S (1) +B1 2LS (1) - KE (1)

a0 01 E (1) = (Ya + Yi)Ls (1) — 81, (1)

at
] 3P =xpE (0~ (Ya+ YOP ()= 8,P (1)
% =k(1-pl-p2)E (1)
6’;;” =Yas () + P (1) = Y, 1 (1) = 51 (1)
()

7 = Yills (D +P () + Y1 (2)
% =8;I; (1) + 6pP(1:) +8,15, ()

ou,
P (1) : La classe de population des super-propagateurs au temps .
P : Taux d’infection.
B1 : Taux d’infection élevé d(i aux super-propagateurs.
[ :Taux d’infection relative des patients hospitalisés.
K : Taux auquel les personnes exposées deviennent infectieuses.
p1 : Taux auquel les personnes exposées sont infectées.
p1 : Taux auquel les personnes exposées deviennent des super-propagateurs.
Yq : Taux de isolement.
Y: : Taux de récupération sans étre hospitalisé.
Y : Taux de guérison des individus hospitalisés.
0; : Taux de mortalité des individus infectées.
dp : Taux de mortalité des individus super-propagateurs.
0y, : Taux de mortalité des individus hospitalisées.
4. En 13 Mai 2020, Manotosh Mandal et al [30]

Les auteurs ont formulé un modele mathématique introduisant une classe de qua-
rantaine et des mesures d’intervention gouvernementale pour atténuer la transmis-
sion de la maladie dans les états fortement touchés, en Inde. Ils ont constaté que la
réduction du contacte avec les personnes infectées est le facteur le plus critique
pour contréler la maladie.

Le modele est représenté selon le diagramme,
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/ [783 k1R
A pSM
B(1—py)(1—p,)SE oF
le ﬁ ?,IJI
byE HE aE
uQ ul 51,

FIGURE 2.4 — Diagrammes chématique de la maladie.

Un systeme autonome utilisant des équations différentielle de premier ordre,

B~ A-B(1-p))A-p2)S (OE(®) +b1Q(#) - uS (1) — pMS (1)

dar —

§ B pE (1) - biQ (1) - cQ (1) — pQ (1)
dlﬁiﬂ =aE(0)+cQ () —(M+u+08)I, ()

AW _ (1) + 0 (£) - PR (£) + pMS (1)

ou,
Q(?) : Le nombre des individus en quarantaine au temps ¢.
/A ': Le taux de recrutement de la population des susceptibles.
B : Le taux de transmission de la maladie.
p1 : Portion de contact S avec E.
p2 : Portion de contact E avec S.
b; : Le taux que Q devient S.
b, : Le taux que E devient quarantaine.
p : Le taux de mortalité naturelle.
a: Le taux que E devient I.
c: Le taux que Q devient I.
n: Le taux de guérison naturelle des individus infectés.
0 : Le taux de mortalité due a la maladie.
o : Le taux de guérison naturelle des individus exposés.
M : Parametre de stratégie.
p: Le taux de mise en ceuvre de la stratégie.
. En 23 Aoiit 2020, Mohamed LOUNIS et al [22]

Dans ce travail, les auteurs ont utilisé le modéle SEIR classique et un modele SEIR
généralisé appelé modele SEIRDP pour prédire I'évolution de Covid-19 en Algérie
pour une période de 100 jours selon le données du ministere algérien de la Santé de
début avril au début aotit 2020. Ce modele a été inspiré d'un modele précédemment
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utilisé lors de I'épidémie en Chine. Oli, N =S+P+E+1+R+D estla population totale
et P() : les cas insusceptibles au temps t.

Ce modele est schématisé dans le diagramme de la figure,

FIGURE 2.5 — Diagrammes chématique de la maladie.

Le systeme des équations différentielles ordinaires non linéaire s’écrit,

LB = —pls (1 -as ()

a0 _g10g (1)~ yE (1)

A _ g (- A D10 -k (D10
BO _ X\ (n1(0)

D _ (1)1(2)

dapr(t) _
~ar =aS (1)

N

ou,

o :Taux de protection.

P :Taux d’infection.

vy~ ! :Temps latent moyen.

A(1) :Coefficient utilisé dans le taux de guérison dépendant du temps.

k(1) :Coefficient utilisé dans le taux de mortalité dépendant du temps.

6. En 4 Septembre 2020, Maria Vittoria Barbarossa et al [32]

Dans ce travail, les auteurs ont utilisé un modele mathématique pour I'évolution
précoce de I'épidémie de Covid-19 en Allemagne, les résultats suggerent qu'une le-
vée partielle (et progressive) des mesures de controle introduites pourrait bientot
étre possible si elle sS’accompagne d'une activité de test croissante, isolement strict
des cas détectés.

Le modele est schématisé dans la figure(2.5),
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(1 —mg)pore

B

(1- ¢s's)y's

Yl,

FIGURE 2.6 — Diagrammes chématique de la maladie.

Le systéeme dynamique du modéle est,

a0 _\s (1)

LD _\S (1) - ygE (1)

dléii” (1-po) YEE (1) — y1,1a ()

) d—tt = (1-110) poYEE (1) = Y1, Lsu (1)

— =NoPoYEE (1) — 1 Y110 (£) — M1 Y1, Lsu (8) — y1,15 (8)
dg(f) (1-81,) yiLs (1)

D — &1, y1, L5 (1)

dR(,Iia[(t) - (1 nl)YIsuISU(t) + (l_ﬁl) YIaIa(t)

Br,Ls (1) +Pr,La (1) +Pr, 15 (1)
N-D ()

I, : La population des individus symptomatique non détectées au temps .

R;, : La population des individus non détectées recouvrent de la maladie au temps

A=

M

et,

B1, : Taux de transmission de ’asymp.infectieux non détectés.

P1, : Vitesse de transmission du symptome. infectieux non détectés.
B1, : Taux de transmission des infectieux détectés.

# : Période d’'incubation moyenne.

YLI, Y% : Durée moyenne de l'infection symptomatique.
s h

Y—%a : Durée moyenne de l'infection asymptomatique.
d1,, : Taux de létalité des infections détectées.

po : Probabilité de développer des symptomes.

No : Probabilité de détection pendant la latence.

fj1 : Probabilité de détection en asymptomatique.

N1 : Probabilité de détection tout symptomatique.
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7. En 30 Novembre 2020, Abba B. Gumel et al [2]
Afin de formuler le modele épidémique de base du Covid-19, les auteurs ont intro-
duit des modeles épidémiques compartimentaux simples de type Kermack-McKendrick
avec des populations mixtes de maniére homogene et hétérogene, il s’agit d'un mo-
dele endémique pour évaluer I'impact potentiel au niveau de la population d'un
hypothétique vaccin Covid-19.
Le diagramme du modele représentatif et,

¥a ¥h
ro ¥s bs oy
Ag, Ag, Ap (1-1)o 5, )

FIGURE 2.7 — Diagrammes chématique de la maladie.

pour concevoir le modéle épidémique de base pour Covid-19,

das (t) ﬁala (t) + ﬁsIs (t) + ﬁhlh (t)
=-— S (1)
dgft) Bala (1) +PsI %\tl)+ﬁ I ()
:( ala sls hlh )S(l‘)—O‘E([)
alto N
“t =roE (1) - Yala ()
dlg (¢t
< AZ(1_r)UE(t)_(¢s+Ys+83)Is(t)
aly, (t
n (0 =5l () = (Yn +8) 15 (0)
dR (1)
= YaIa (1) + YsIs (1) + YhIh ()
dD (¢t
di ) :Shlh(t)+6sls(t)

ou,

B4 : Taux d’infection auquel les individus asymptomatiquement infectieux.
s : Taux d’'infection auquel les individus symptomatiques-infectieuses.

B, : Taux d’infection auquel les individus hospitalisées.

l : Période d’incubation (i.e., l est la période intrinseque d’incubation de Covid-
19). ?

r : Un proportion, 0 < r < 1, d'individus exposés ne présentent aucun symptome
clinique du COVID-19 (et se déplacent vers le compartiment 1;) a la fin de la pé-
riode d’'incubation,r présentent des symptomes cliniques et se déplacent vers le
compartiment I a la fin de la période d’incubation.
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Ya :Taux de guérissent des individus asymptomatiquemen.
Y :Taux de guérissent des individus symptomatiques.

Yr :Taux de guérissent des individus hospitalisées.

¢, :Taux de isolement des individus hospitalisées.

05 :Taux de mortalité des individus symptomatiques.

0y, :Taux de mortalité des individus hospitalisées.

. En 25 Décembre 2020, Isa Abdullahi Baba et al [6]
Pour empécher la propagation du virus, certains pays ont adopté la stratégie de ver-
rouillage. Les auteurs ont étudié la dynamique du Covid-19 avec et sans confine-
ment, ils ont développé donc un nouveau modele mathématique qui évalue I'im-
position du confinement au Nigéria.

le diagramme correspondant est donné par,

i oy
s L

w :
¢
A sC 1Sc 2 ZIC
y2Ic

H F‘ 5]

FIGURE 2.8 — Diagrammes chématique de la maladie.

Le system de ce model mathematique est,

—( =A=-PSOL(H = MS(OC®) = pS () +Y11(2) + Y2l (1) + 015, (1)
=MS () C(1) — uSc (1) =015, (1)

9 d— =BS (O I1(2) = y11(#) —aq1(#) — pl (1) = AL () C (1) + B21c (1),

I = A2l(2) C (1) — ule (1) — B2l (£) — yale (1) — ol (1)
%—mlm PC(1).

ou,

S.: Le nombre de Population totale confinée au temps ¢.

I: Le nombre de Population totale non confinée au temps .

I, : Le nombre de Population infectieuse confinée au temps t.

C: La densité cumulative du programme de confinement au temps ¢.
et,

A': Taux de recrutement.

B : Taux d’infection.

A1, A2 : Taux de confinement des personnes susceptibles et infectieuses respective-
ment.
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Y1, Y2 : Taux de récupération de la maladie en I et I, respectivement.

o,y : Taux de mortalité da a 'infection en I et I, respectivement.

p : Taux de mortalité naturelle.

0; : Taux de transfert de personnes susceptibles confinée a classer vers le comparti-
ment des personnes susceptibles.

0, : Taux de transfert les individus infectieux confinée vers le compartiment des
infectées.

w : Taux de mise en ceuvre du programme de confinement.
¢ : Taux d’épuisement du programme de confinement.

2 Notre contribution

2.1 Compartiments et regles

Un modele épidémiologique se fonde sur deux concepts : les compartiments et les
regles.

La décomposition en compartiments

Les modeles épidémiologiques se base sur deux concepts : les compartiments et les
regles. Dans notre cas pour modéliser le Coronavirus "Covid-19", on divise la population
totale N en 8 compartiments :

S () : Le nombre des individus susceptibles au temps ¢.

S¢ (#) : Le nombre des individus susceptibles confinés au temps .

S,c () :Le nombre des individus susceptibles non confinés au temps ¢.

E (¢) : Le nombre des individus infectés mais non-infectieux (en période d’incubation)
au temps £.

I, (?) : Le nombre des individus infectés asymptomatiques (absence des symptomes)
au temps ¢.

I () : Le nombre des individus infectés symptomatiques modérés au temps t.

I, () : Le nombre des individus infectés hospitalisés et qui sont isolés au temps .

R(t) : Le nombre des individus récupérés (immunisés naturellement ou par traite-
ment) au temps ¢.

D (?) : Le nombre des individus décédés au temps .

Hypotheses sur les regles

Les regles spécifient la proportion des individus passant d'un compartiment a un
autre dans le cas de Covid-19, on considere les hypotheses suivantes,

— Lamigration et les naissances sont représentés par le taux /.

— Les susceptibles sont divisés en deux sous-compartiments, les personnes confinées
S¢ avec un taux n et non confinées S, avec un taux 1 —n.

— aj représente le taux d’infection des susceptibles confinés et a; le taux d’infection
des susceptibles non-confinés telle que o; < .

— La transmission verticale est négligeable (une maman infectée donne naissance a
un bébé non-infecté).
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— On suppose que les déces dues a la maladie sont négligeables par rapport a la po-
pulation totale N (mais pas par rapport au nombre d’infectés).

— On suppose que la population totale est constante. Pour cela, il faut que
N'()=A-uN () -D()=0.

puisque, on a supposé que D est négligéable par rapport a N la population totale,
alors on peut écrire que
N'(5)=A-uN () =0.

Finalement,
A=uN(t).

Voir le diagramme dans la figure (2.9).

FIGURE 2.9 — Diagramme.

2.2 Laformulation mathématique du diagramme

On a,

Sen () =(1-1)S (1)

{ Sc()=nS (1)
S (t) = Sc (t) + Scn (t)

Alors, le systeme s’écrit,

Lo (1) +15(2)
T) —uS (1)

S’(t):pN—(n(x1+(1—r|)a2)S(t)(
Lo (0 + 1 (t

E'(£) = (nay + (1-n)az) S (1) (%

I L@=PE® —(n+v1)1la(®)

I (1) =P2E (1) — (1 +y2) Ls (1)

L, () =B3E (1) = (n+Y3+8) 15 (1)

R' () = y1la () + Y2l (1) + Y31, (£) — pR (1)

D' (1) =8I (1)

)—(u+51+ﬁ2+ﬁ3)E(l‘)

— n:Le taux de confinement.

— a :Le taux d’'infection des susceptibles confinés .
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ay :Le taux d’infection des susceptibles non-confinés.

:Le taux d’incubation.des individus asymptotiques.
:Le taux d’'incubation.des individus symptomatiques..

:Le taux d’incubation.des individus hospitalisés.

= T~ F|=

Y1 :Le taux de guerisant des individus asymptotiques.
Y2 :Le taux de guerisant des individus symptomatiques.
ysLe taux de guerisant des individus hospitalisés.

d :Le taux de la mortalité due au maladie.

p :Le taux de la mortalité naturele.

Puisque N la population totale est constante, alors, on pose

S . E@ . L@ L@

S(1) = BN = —Sla ()= "L (0= =
L@, R® . D@
(1) = L —R(0)=——D(0)= ="

Le systéme devient,

2.3

S' (1) =p—(noy + (1-n)az) S (1) Ay () + 15 (1) — uS (1)

E' (1) = (noy + (1-1)a2) S () (g (1) + L5 (1) — (L +P1 + P2 +P)E (D)

I, () =P1E (1) — 1, (1) — y114 (D)

$ L (8) =B2E (1) — uIs (£) — Y2l (8) 2.1)
I, (£) = B3E () — plp, (£) = y3Ip (1) — 81 (2)

R (1) =y114 () + Y2 () + Y31 (1) — uR (D)

D' (1) =8I (1)

Le calcul du nombre de reproduction de base R

Un nombre clé en épidémiologie est le nombre de reproduction de base, aussi appelé
Ro. La quantité Ry, joue en réalité un role central en épidémiologie. En effet, elle corres-
pond au nombre moyen qu'une personne pourra infecter tant qu’elle sera contagieuse
(non encoure été vaccinée ni immunusée contre une agent infectieux) [7].

La méthode de "la matrice de la nouvelle génération" de Van den Driessche et Wat-
mough, nous permet d’estimer Ry, en effet

E (1) (naq + (1-1) a2) S (1) Ta (1) + L (£)) (H+P1+P2+P3)E (D)
L@ | _ 0 | BE@+ (u+ 1) Ta(0)
I.(9) 0 —B2E () + (1 +Y2) L (1)
I, (1) 0 —BsE () + (L +Y3+8) 1 (1)

g(Ey Iay Is’Ih) - V(E) Ia; IS! Ih)-

ol chaque %; représente ceux qui proviennent des autres compartiments et entrent
dans le compartiment i suite a une infection et 7; = 7" - 7, tels que::

7/l.+ représente ceux qui entrent en compartiment i pour autres raisons.

V.~ représente ceux qui sortent du compartiment i pour autres raisons.
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Soient F et V sont les dérivées de & et 7 au point d’équilibre sans maladie Eq = (1,0,0,0,0,0)" :

0 (mouu+(1-njaz) (Mor+(1-njaz) 0
el o 0 0 0
10 0 0 0
0 0 0 0
et
(”+ﬁ1+62+ﬁ3) 0 0 0
Ve -1 (+y) 0 0
—P2 0 (H+y2) 0
—PBs 0 0 (u+Y3+9)
Linverse de V
1
P1+Pa+Ps 0 0 0
ﬁl 1 0
v-l= (M+Y1)(Mgﬁl+ﬁz+53) (u+11)
- ' e
CERICED O G (1’
3
remTEy Y erevcer: e BN 0 G

et la matrice de la nouvelle génération est donnée par,

(o2+nag—naz) P1(y2+p)+P2(yi+p)  (ce+non-map)  (oz+mag—naz)

() (ryz)  HeP1+Pa+Ps (=) DR

—— 0 0 0 0
0 0 0 0

0 0 0 0

Les valures propre de cette matrice sont,

(uB1 + pP2 +B1Y2 +P2y1) (a2 + oy — Natz)
(k+v1) (R+Y2) (R+P1+ P2 +Ps3)

A=

A = 0.

Le taux de reproduction de base Ry est le rayon spectral de la matrice de la nouvelle
génération,
(Br (1 +y2) +B2 (1 +Y1)) (nou + (1) o)

Ry =
T () (e y2) (B +Pa+B3)

2.4 Les pionts d’équilibres

Soit 'ensemble invariant positive,
Q:{(S,E,Ia,ls,lh,R) € n;efj:o <SH+E+I;+I+1+R< 1}.

Théoreme 2.1 Le systeme (2.1) admet deux points d'équilibreEy et E| pour des parametres
strictements positifs. Ils sont,

1. Eg est le point d’équilibre sans maladie, ce point existe dans (2 sans condition et il est
donné par,

Eo=(1,0,0,0,0,0)".
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2. E; est le point d’équilibre avec maladie (endémique), ce point existe dans {? a condi-
tion que Ry > 1, donc le point est donné par :

E; = (S*, B 15,1515, RY)"

Avec
$* =g
) (e +yn) (B +Y2)
E* = Ro—1
((u+Yz)ﬁl+(u+Y1)ﬁz)((n0t1+)g—ﬂ)0<2)(0 )
* _ H _ H+Y1 2 —
Ia T (na+(1-n)ag) (1 ((H+Y2)f’1 + (I_1+Y1)f)2)) Ro—1)
1 p(p+ Y1) B2 Ro—1)
P (e y2) B+ (+v1) B2) (naw + (1-1) az)
o1 ( Bap (L+y1) (H+Y2) ) Ro—1)
P o) (4 v2) Br+ (0 Y1) B2) (nou + (1 -1) az)
*:( yibr_, voB_ _ vsBs )( (14 2) {1+ v2) Ro—1)
(i) = o) = (0 vs) L (4 y2) B+ (1 + v1) B2) (e + (1 - n) a)

Preuve. Pour déterminer les points d’équilibres du systeme (2.1), on résout le systeme
suivant,

H—(nog+(1-n)oz) Iz +1I)S—pS=0 (1)
(nan +(1-n)az) Aa+1)S— (u+P1+P2+P3)E=0 (2)
< B1E—(n+v1)1z=0 3)
B2E— (1+Y2)L;=0 (4)
ﬁgE—(p+Y3+6)Ih:0 5)
Yila + yoIs+yslp, —pR=0 (6)

D’apres I’équation (3), on a
BIE~(1+Y1)Ia=0

et

Ia:LE

(+v1)
D’apres I'’équation (4), on a
B2E— (M +Y2)Is=0
et

I, = P> ¢

(n+vy2)

D’apres I’équation (5), on a
ﬁgE—(p+Y3+6)lh:0

et

Ps

I=—
h (u+8+7v3)

D’apres I’équation (6), on a
Yila + vols + 3l —pR=0

En remplacant les expréssions de I, I et I}, dans I’équation (6), on obtient

NP g, YoPe g, Ybs p g

(k+Y1) (n+y2)  (n+8+Y3)
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donc

1
RoL( b vyeBo o vsBs

RU(u+y1) (n+y2) (u+8+y3)
D’apres I’équation (2), on a

(T]O(l + (1 —Y])O(g) (Ig+15)S— (},l-i-ﬁl +ﬁ2+ﬁ3)E:0
En remplacant les expréssions de I, et I, dans I’équation, on obtient

(naq + (1 -n)az) (HilYl)Jr(MJﬁrzYz) S—(u+p1+P2+P3)|E=0

Ici, on a deux cas:

1. Lecas1:E=0, "équation (1) donne
S=1.
D’ou, le premier point d’équilibre (le point d’équilibre sans maladie),
Eo=(1,0,0,0,0,0)".

2. Lecas2:

(nog + (1-n) az) (uilh) + (”E?ZYZ) S—(u+P1+P2+P3)=0

alors
(R+y) (R+ye) (m+Bi+PetBs) 1

(B1 (1+y2) +B2 (k+Y1)) (noa + (1-n)oz)  Ro
L'équation (1) donne

I, = H (Ro—1) -1

(nou + (1-7) oz

L'équation (4) donne

E:(M+Yz)13_
B2
L'équations (3) donne
(u+v2) !
I—(p+ Ro—-1-Is]|=0
B1 B (U Yl) (na1+(1_n)a2) 0
et
. (p+y1)p2 Ro-1).
((k+y2)B1+ (1 + Y1) B2) (now + (1 —n) az)
On a aussi
I- u - (n+y1)B2 (Ro—1)
(noa +(1-n)az) U ((l+y2)Br+ (n+y1)B2)
et

H(+y) (+v2)
((m+v2)Br+ (1 +Y1)B2) (Nou + (1 - 1) az)

E= (Ro—-1).
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L'équations (5)donne

1 ( Bapt (1 +y1) (L+Y2) )(Ro— .
(+8+y3) \((H+y2) b1+ (+¥1) B2) (now + (1 —n) o)
et’équation (6) donne
R- Y1P1 N Y202 N Y3P3 (k+Y1) (1 +Y2) )(Ro—l)-
(m+v) (w+v2)  (r+8+ys)/\((k+y2)B1+(u+y1)B2) (nou +(1-n)az)
D’ou, le deuxieme point d’équilibre (le point d’équilibre avec maladie),
1
Ro
u(u+y1) (u+y2) Ro—1)
((n+y2)Br+ (n+Y1)B2) (N + (1 —1) axz)
b - (+y1) B )(RO_D
(err(=mee) 1 ((+y2) By + (1 + Y1) B2)
E;= ”(“"'Yl)ﬁz Ro-1)
((h+y2) B+ (+ Y1) B2) (nan + (1 = n) ac)
) ( Bap (n+v1) (H+7Y2) )(RO_D
(n0+y3) ((M+Y2)51+(M+Y1)5(2) (ﬂo‘lﬁ (1-n)az)
Y1B1 Y2P2 Y3Bs3 MY (R Y2 ) _
((u+Y1) T T (H+6+Y3)) (((p+Y2)f)1 +(1+Y1)P2) (noy + (1-n) az) (Ro—1)

Il existe dans {2 si Ry > 1.

2.5 Analyse de stabilité des points d’équilibre du modele

Avant de commencer cette sous section, on va présenter la regle des signes de Des-
cartes. Cette méthode est utilisée pour estimer le nombre de racines positives et négatives
d’un polyndéme P. On note ¢ le nombre de changements de signe dans la suite des coeffi-
cients, en ne tenant pas compte des coefficients nuls. Clairement, si le polyndme n’admet
que des racines réelles, la regle de Descartes donne alors le nombre exact de racines po-
sitives. Par exemple [11],

P(x):x7+2x6—3x5—x2+7x—8,

admet 3 changements de signe, donc une ou trois racines positives [36].

Dans la suite, on cherche les proprietés de stabilité locale des deux points d’équilibres
de notre systeme non linéaire. La linéarisation au voisinage des points d’équilibres du
systéme nous conduit a la matrice Jacobienne suivants

I(Sy E) IayIS?Ih) R)

~KIz+1I)—p 0 -KS -KS 0 0
K, +1) —(H+P1+P2+P3) KS KS 0 0

~ 0 B1 —(n+v1) 0 0 0
- 0 B2 0 —(n+y2) 0 0
0 B3 0 0 —(u+ys+8) 0

0 0 Y1 Y2 Y3 -

avec
K= (noq + (1-n)oce)
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Etude de stabilite de E

Théoreme 2.2 Le point d'équilibre sans maladieE est localement asymptotiquement stable

siRg < 1 et instable sinon.

Preuve. Soit
Eo=(1,0,0,0,0,0)"

La matrice Jacobienne au point sans maladie E( est donnée par

-4+ 0 -A -A 0 O
0 -B A A 0 0
|l o B -C 0o 0 0

JE)=1 B 0 -D 0 O

0 B3 0 0O -E 0

0 0 vyi Y2 Y3 —M

avec

A = (no+(1-n)ay)

B = (u+p1+P2+Ps)

C = (n+11)

D = (u+y2)

E = (u+ys+9)

Le polyndme characteristique
P (X) =X® + CsX® + CuX* + C3X3 + CuX2? + C1 X + Cy
siy; <yzalorsC<Det
(B1 +P2) CA<CDBRg = (p1D+p2C)A < (B1 +P2) DA
siy; >yzalorsC>Det
(B1+P2) DA <CDBRg = (f1D+p2C) A< (f1 +p2) CA
siy;<yzalorsC<Det

CDBRy _ (B1D+p2C)A

+P2)A< =DBR
(B1+p2) C C 0
siy; >y alorsC>Det
CDBR D+p2C)A
(B1+P2)A< o _ (BiD+£:C) =CBRy

D D

Les coefficients de ce polynome sont dont donnés par

Cs=(B+C+D+E+2p)

C4 = BC+BD+BE+CD+CE+2Bu+2Cu+DE+2Dp+2Eu+p?—A(B; +62)

BC +BE+CD+CE +2Bu+2Cp +DE + 2Dp +2Epu + p2 + BD (1 - Ry)
- BD +BE +CD + CE + 2Bu +2Cu + DE + 2D + 2Ep + p2 + BC (1 - Ry)
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C3 = BCD(1-Rg)+BCE+2BCu+BDE +CDE +2BDp + 2BEp + 2CDp + 2CEp + 2DEp
+Bp® + Cp® + Dp® + Ep® — (E+2p) (B +B2) A
BCD (1 -Rg) +2BCp + CDE + 2BEp + 2CDu + 2CEp + 2DEp + Bp? + Cp? + Dp?
+Ep?+BCE+ (2u+E)BD(1-Rp) si yi1<Y2

BCD (1 - Rg) + BDE + CDE + 2BDy + 2BEu + 2CDp + 2DEp + Bp? + Cu? + Dp?
+Ep?+2CEu+BC(E+2p)(1-Ro) si Y1>7Y2

WV

C2 = BCD(E+2u)(1-Rg)+2BCEp+2BDEp +2CDEp +BCp? + BDp? + BEp® + CDp?
+CEp? + DEp? — Ap (2E + ) (B1 +B2)
BCD (E +2u) (1 -Ro) + 2BCEp + 2CDEp + BCp? + BEp? + CDp? + CEp? + DEp?
+BDp(2E+u)(1-Rp) si Y1<Y2

BCD (E +2u) (1 - Ro) + 2BDEp + 2CDEp + BDp? + BEp? + CDu? + CEp? + DEp?
+BCU(2E+p)(1-Rp) si y1>Y2

WV

C; = MBCD(2E+p)(1-Rg)+BCEp®+BDEp® + CDEW? —Ep? (B +B2) A
- UBCD (2E+ u) (1 -Ro) + BCEu? + CDEp? + BDEp? (1-Ro)  si y1<Y2
| MBCD(2E+ p)(1—Rg)+BDEW?+CDEW?+BCEp?(1-Rp) si y1>7Y2
Co =BCDEp? (1 -Ry)

Les coefficients du polyndme caractéristique Cy C;;C, ,C3;Cy et Cs sont possitifs si on
pose que Ry < 1. Alors la regle de Discartes nous permet de conclure que les racines de ce
polynéme sont négatives ou de parties réelles négatives. Finalement, le point d’équilibre
sans maladie E( est asymtotiquement stable siRy < 1. m

Etude de stabilite de E;
Théoreme 2.3 Le point d'équilibre endemiqueE, est localement asymptotiquement stable

siRg > 1 et instable sinon.

Preuve. Soit

1

Ro
Bk +v1) (1 +v2) Ro—1)
(0 Y2)Br + (1+ 1) B2) (nea + (1-m)ag)
m (1_ (H+Y1)B2 )(R -y
(on e (=me) (7 (it yo) B+ (n+11)B2))
E;= p(p+y1)Po (Ro—1)
((k+v2)Br+ (1 + va) B2) (e + (1-m) )
| ( Babt (1 +v1) (n+12) )(R 1
G233 \{(+ v2) B+ (0 v1)Be) (e + (1 =) )
(Ylﬁl 4 YePe o ysbs )( (h+y1) (H+y2 )(Ro—l)
(o) = G = (o0 vs) T (4 y2) B+ (14 v1) B2) (mea + (1) )
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La matrice Jacobienne au point endemique E; est donnée par

-pRy 0 - - 0 0
wB -C £ &£ 0 0
0 pp -D 0 0 0
J(E1) =
(E) 0O B 0 -E 0 0
0 Pf3 0O 0O -F 0
0

avec

= (nou+(1-n)ay)

= (Ro—1

(H+51+52+f’3)
(H+Y1)

= (u+y2)
(+ys+3)

MmO o0 w >
1

Le polyndme characteristique
P(X) =X® + CsX® + CyX* + C3X3 + CoX? + C1X + Co

On a,
siyi1<yzalorsD<Eet

(B1+P2) DA <DECRg = (B1E +p2D) A< (B1 +B2) EA
siy; >yzalorsD>Eet

(B1+P2) EA<DECRg = (B1E+p2D)A < (B1 +p2) DA
siy;1 <yzalorsD<Eet

A DEC (B:E+P2D) A

+ —< =CD
(Br+62) Ry E E R
siy; >yzalorsD>Eet
A DEC (B1E+p2D) A
+P2) —< = —=CE
(B1+62) Ry D D R

Les coefficients de ce polynome sont dont donnés par

C5=C+F+D+E+pu+pRy

Cs = CF+CD+CE+FD+FE+DE+p(C+F+D+E)+p(C+F+D+E+p)R0

_R% (ﬁl +52)

Cp+Fp+CE +FD + FE + uD + uE + DE + p2Rg + CF + CpRg + FuRg + uDRg

+HERp si yi<y:
>
Cu+Fu+FD+FE+CD + pD + uE + DE + p?Rg + CF + CuRg + FuRg + uDRg

+p.ER() si Y1>Y2
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Cs = W°DRg+ u?ERg+ CFp + CFD + CFE + CuD + CuE + FuD + FuE + FDE + uDE
+Cu?Rg + Fu?Rg + CFuRg + uDERg + CuDRg + CHER + FUDR( + FUER,
A
"Ry (B1+PB2) (F+2p)

u?>DRg + p2ERg + CFu + CFE + CUE + FuD + FuE + FDE + uDE + Cu?Rg + Fu?Ry
+CFuRo + uDERy + CHERg + FuDRg + FUERy + pCD (Rg—1) siy; <Y2
u?DRg + p?ERg + CFp + FuD + FuE + FDE + uDE + Cpu?Rg + Fu?Rg + CFuR,
+uDERg + CuDRg + FuDRg + FUERg + CDF + CDu+ CpE (Rg—1) siy; > Y2

WV

C, = Cp’DRg+Cp2ERg +Fu?DRg + Fu?ERg + p>’DER( + CEUDRg + CFUER( + FUDER,
A
+CFuD + CFUE + FuDE + CFpu®Rg — Mg (B1+PB2) (n+2F) + uCDE (Ro— 1)
0

Cu?ER¢ + Fu?DR + Fu?ER + u?DERg + CFUER( + FUDER( + CFUE + FuDE
+CFu?Ro+ UCD (F+pu+E)(Ro—1) si yi1<y2

Cu?DR + Fu?DRg + Fu?ERq + u?DERq + CFuDR + FUDER( + CFuD + FuDE
+CFU?Ro+ UCE(F+p+D)Ro-1) si y1>Y2

A
C; = W?CFDRg+CFU*ERg+ Fu*DERg + PCDE (u +F) (R0—1)—p2R—P(ﬁ1—ﬁ2)
0

CFU?ERg + Fu?DERg + (LCDE (u+ F) + p?CDF) Ro—-1) si y1<Y2
u>CFDRg + Fu?DER + (LCDE (pu + F) + p>’CFE) Ro—1)  si Y1 >7Y2

Co = u>CDEF (Rg — 1)

Les coefficients du polynome caractéristique Cy C;; Co ,Cs; C4 et Cs sont possitif si on pose
que Ry > 1. Alors la regle de Discartes nous permet de conclure que les racines de ce
polynéme sont négatives ou de parties réelles négatives. Finalement, le point d’équilibre
endemique E; est asymtotiquement stable siRop > 1. m
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Chapitre 3

Simulation numérique

La simulation numérique est une interprétation de résultats théoriques en des résul-
tats numériques plus concrets. On a utilisé le logiciel Matlab pour faire cette simulation.
Dans la suite de ce chapitre, on commence par présenter des résultats sur |'effet de la prise
en charge, ensuite, on montre I'influence du confinement sur I'évolution du Covid-19. On
termine par présenter des résultats sur I'effet du taux d’infection.

1 Laméthode de résolution

La méthode utilisée dans cette simulation est la méthode de Rung Kutta d’ordre 4. Elle
fait partie des méthodes les plus populaires de part sa facilité de mise en oeuvre et sa
précision. Cette méthode consiste a se donner un probléme de la forme suivante,

Yy =fty®), to<t<ty
y(to) = yo, donné,

ol y est la fonction que I'on cherche, yy sa valeur initiale et f une fonction connue
suffisamment réguliére pour que 'existence et I'unicité de la solution ne pose pas de pro-
bleme.

Les méthodes de Runge-Kutta sont des schémas numériques a un pas basés sur la
discrétisation de I'intervalle I = [a, b]. On note par h le pas de discrétisation.

On se donne 7 le nombre de points de la discrétisation, ensuite, on calcule le pas £,

h=

n—1
on pose
hh=a,ti=a+h tb=a+2h,t3=a+3h,...... yJIp=a+(n—1)h=>b.

La méthode de Runge-Kutta d’ordre 2 consiste a itéré le schéma suivant
iy _ i,
yEy TSkt k)
ou )
¥y =y)

kl :f(ti)y(i)) )
) :f(tl' + ]’l,y(l) + hky).

La méthode de Runge-Kutta d’ordre 4 consiste a itéré le schéma suivant

. L
pUD Z 0 s (ky + 2k + 2k3 + k)
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ou .
YW=y
kl :f(tiry(l))

h ., h
{ ke=f(ti+ =y +=k)
ks=f(ti+—,y?D+ EkZ)
ks = f(ti, y + hks).

Dans la suite de notre simulation, on a adapté la méthode de Runge-Kutta d’ordre 4
pour un systéme d’équations différentielles non linéaires.

2 Confirmation des résultats théoriques

Dans cette section, on confirme numériquement les résultats théoriques obtenus dans
la section 2, chapitre 2.

2.1 Lepoint sans maladie E,

0.03

0.02

0.01

I: les infectés

0.98

0.97

1095
E: les exposes S: les susceptibles

FIGURE 3.1 — Graphe de la convergence numérique vers Ej avec les conditions initiales Sp =0.976,
Ep=0,150=0,15=0.012,15=0.012,Ry=0et Dy =0.

On utilise les estimations des parametres opérationnels du tableau (3.1), pour simuler
la convergence vers Ey.

Paramétres u n ay a B1 B2
Estimations 0.00007 0.8 0.10 0.3 0.25 0.13636
Parameétres B3 Y1 V2 Y3 0

Estimations 0.068182 0.29 0.145 0.096667 0.001

TABLEAU 3.1 — Les parametres verifiant I'existence et la stabilite de Eg

On obtient Ry =0.5551 < 1.
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La courbe en 3D dans la figure (3.1) montre que apreés un certain temps la solution du
systéeme pour les données du tableau (3.1) converge vers le point d’équilibre sans maladie,

Ey=(1,0,0,0,0,0).

Donc on peut dire que le point E est localement asymptotiquement stable.

Les susceptbles ar? Lesexposés
1 T 25 T

099 2 {\
098 15 \\
0g7 1 \
0% \ 05

0'950 25 45 65 85 1(;0 10 00 0 Ll 0 Gl 10 1

Lesinfectés 4 Les déoés

0028 ‘ 1 /,.( ‘
1

00 /

\ 12 /

0085 \ !

001 " /
04

0005 /

|
0 0 40 60 80 100 120 0 0 40 60 80 100 120

FIGURE 3.2 — Les graphes des états de la maladie sur les 120 premiers jours.

2.2 Lepoint endémique E;

On utilise les estimations des parameétres opérationnels du tableau (3.2), pour simuler
la convergence vers E; On obtient Ry =2.0113 > 1
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I: les infectés
o
o
—

08

06 0.7

001 o4 98
E: les exposés S: les susceptibles

FIGURE 3.3 - Graphe de la convergence numérique vers E; avec les conditions initiales Sq = 0.976
,E0=0,14=0,13=0.012,1;7=0.012, Ro =0 et Dy =0.

Parametres u n a, a; B1 B
Estimations 0.00007 0.8 0.10 0.3 0.25 0.13636
Paramétres f33 Y1 Y2 V3 o)

Estimations 0.068182 0.08 0.04 0.027 0.001

TABLEAU 3.2 — Les parametres verifiant I'existence et la stabilite de E;

La courbe en 3D dans la figure (3.3) montre que apres un certain temps la solution du
systeme pour les données du tableau (3.2) converge vers le point d’équilibre endémique,

E; =1(0.4972,0.000030308,0.00009468,0.00010325,0.000074617,0.4998) .

Donc on peut dire que le point E; estlocalement asymptotiquement stable.
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FIGURE 3.4 — Les graphes des états de la maladie sur les 120 premiers jours.

3 Leffet de la prise en charge

Dans cette section, on va montrer I'impact des taux de la prise en charge sur les états
de la maladie, qui sont représentés par y; =0.05, y; =0.1 et y; =0.15.
On a simulé les valeurs des y; du tableau (3.3).

Y1 ) §) V3

0.05 0.025 0.016
0.1 0.05 0.03
0.15 0. 075 0.05

TABLEAU 3.3 — Les parameétres opérationnels pour avoie I'effet de la prise en charge.
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FIGURE 3.5 — Leffet de la prise en charge pour les valeurs de tableau (3.3)
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FIGURE 3.6 — Leffet de la prise en charge pour les valeurs de tableau (3.3)
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FIGURE 3.7 — Leffet de la prise en charge pour les valeurs de tableau (3.3)
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FIGURE 3.8 — Leffet de la prise en charge pour les valeurs de tableau (3.3)
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FIGURE 3.9 — Leffet de la prise en charge pour les valeurs de tableau (3.3)

Les figures (3.5)-(3.6)-(3.7)-(3.8)-(3.9) montrent que si la prise en charge est médiocre
alors le nombre d’infectés augmente sensiblement (le pic passe de 10 % a plus de 70 %)
et le nombre de décés augmente de 8 fois. On constate que la prise en charge est tres
importante pour faire face a la maladie.

4 Leffet de confinement sur la propagation de la maladie

Dans cette sous section on va montrer 'impression de confinement sur les états de la
maladie, pour les différentes valeurs qui sont représentés par =0, n=0.5, et n=0.8.
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FIGURE 3.10 — L'effet du taux de confinement sur la propagation de Covid-19.
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FIGURE 3.11 — Leffet du taux de confinement sur la propagation de Covid-19.
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FIGURE 3.12 — L'effet du taux de confinement sur la propagation de Covid-19.
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FIGURE 3.13 — Leffet du taux de confinement sur la propagation de Covid-19.
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FIGURE 3.14 — Leffet du taux de confinement sur la propagation de Covid-19.

Les figures (3.10)-(3.11)-(3.12)-(3.13)-(3.14) montrent que lorsqu’ il y a des suivis des
concepts de confinement, le nombre des individus infectés diminue (le pic baisse de plus
de 50 % a 30 %), et le nombre de décés diminue, quand il n'y a pas de confinement, le
nombre des susceptibles déclin jusqu’a ce qu'il soit nul apres 100 jours, ce qui implique
que les infectés augmentent spontanément, on constate que le confinement a un effet
pour la réduction de la propagation de la maladie.

5 Leffet du taux d’infection sur la propagation de la mala-
die

Le a représente le respect des mesures de protections (Port de masque, distanciation,
I’hygiéne sanitaire, ect).

On va maintenant indiquer 'impact du taux d’infection sur les états de la maladie,
pour les différentes valeurs qui sont représentés par a; =0.1, a; =0.2, et a; =0.3.
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a ap
0.1 0.3
0.2 0.6
0.3 0.9

TABLEAU 3.4 — Leffet du taux d’infection sur la propagation du Covid-19.
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FIGURE 3.15 — Leffet du taux d’infection sur la propagation du Covid-19.
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FIGURE 3.16 — L'effet du taux d’infection sur la propagation du Covid-19.
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FIGURE 3.17 — Leffet du taux d’infection sur la propagation du Covid-19.
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FIGURE 3.18 — Leffet du taux d’infection sur la propagation du Covid-19.



CHAPITRE 3. SIMULATION NUMERIQUE

x10° Le taux de infection
T T T

a, =0.1, a, B e e B o st
----- a,=0.2,0,=06 | - el
a,=03,0,=09

La sous population des décés
o L N w S (5] (2] ~ @ ©

I I I I I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Le temps en jours

FIGURE 3.19 — Leffet du taux d’infection sur la propagation du Covid-19.

Les graphes (3.15)-(3.16)-(3.17)-(3.18)-(3.19) indiquent que s'il n'y a pas respect des
mesures de protections (augmentation de du taux d’infection), le nombre des individus
infectés augmente (le pic baisse de plus de 50 % a 30 %), et le nombre de déces augmente,
on constate que s’il y a respect des mesures de protections, la propagation de maladie
peut étre réduite.
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Conclusion

Dans le travail de ce mémoire, on s’est intéressé a la modélisation mathématique du
Covid-19. Donc on a proposé un modele mathématique décrivant la dynamique de la
propagation du Covid-19. On a modélisé ce probléme par des équations différentielles
ordinaires, ces équations donnent deux point d’équilibre I'une sans maladie E et I'autre
avec maladie E;. D’apreés les résultats obtenus de la simulation du modeéle proposé, on a
constaté que la prise en charge, le confinement et le respect de mesures de protection ont
un effet important sur la propagation de la maladie, car si ces trois parametres sont bien
alors la maladie va disparaitre si non on remarque une augmentation des cas infectes ce
qui amene a la propagation de la maladie.
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