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Résumé 

La pandémie du Covid-19 continue de représenter une grave menace pour la vie hu- 

maine, en mai 2021, plus de 169 millions de cas cumulés est signalé dans le monde ainsi 

que 3.5 millions de morts au total, la propagation mondiale est très rapide. 

Étant donné que les données sont collectées à chaque 24h, il est pertinent de déve- 

lopper des modèles d’épidémie qui correspondent aux ces données. Dans ce mémoire, 

nous proposons un modèle mathématique discret pour prévoir l’évolution du Covid-19 

en temps discret. En utilisant un système d’équations de type SEIR prenant en considé- 

ration les infectés asymptomatiques, symptomatiques et hospitalisés. Nous calculons le 

nombre de reproduction de base R0, puis, les points d’équilibre et nous étudions leur sta- 

bilité. En fin, nous terminons par la simulation numérique, en simulant les scenarios qui 

représentent les mesures de protection non pharmaceutique, et la prise en charge. 

 

Abstract 

The Covid-19 pandemic continues to pose a serious threat to human life, with more 

than 169 million cumulative cases reported worldwide in May 2021. that 3.5 million deaths 

in total, the global spread is very rapid. Since data are collected every 24 hours, it is rele- 

vant to develop epidemic models that match these data. In this brief, We propose a dis- 

crete mathematical model to predict the evolution of Covid-19 in discrete time. Using a 

system of equations of type SEIR taking into consideration- asymptomatic, symptoma- 

tic and hospitalized infected persons. We calculate the number of basic reproduction R0, 

then, the balance points and we study their stability. Finally, we end with numerical simu- 

lation, simulating the scenarios that represent non-pharmaceutical protection measures, 

and management. 

 

 ملخص

مليون  261، تم الإبلاغ عن أكثر من  0202في مايو   ،تهديداً خطيرًا على حياة الإنسانمثل ت  2019 تزال جائحة كورونالا 

 .في العالم  للغاية و مخيف سريع وبائيانتشار  .مليون حالة وفاة 5.3إلى  بإضافةفي جميع أنحاء العالم حالة 

نقترح  في هذا الموجز ،. ، فمن المناسب تطوير نماذج وبائية تتوافق مع هذه البياناتساعة 02البيانات كل نظرًا لأنه يتم جمع 

عتبار المصابين في الامع الأخذ  RIESباستخدام نظام من المعادلات من نوع . 21كوفيد  نموذجًا رياضياً منفصلاً للتنبؤ بتطور

ثم نقاط التوازن    رقم التكاثر الأساسي نحسب ال. في المستشفىالأعراض والمرضى  وجود في المصابين و أعراضبدون 

 ، وتمثل تدابير وقائية غير صيدلانية السيناريوهات التي بمحاكاةنقوم  ،في النهاية ننتهي بالمحاكاة العددية. وندرس استقرارها

 .طريقة التعامل مع المرض من قبل السلطاتو  دعمتمثل  السيناريوهات التي
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Introduction

La modélisation mathématique est une présentation ou une interprétation des phé-
nomènes réels complexes par des équations, afin de les simplifier pour les comprendre;
elle a connu un développement considérable dans tous les domaines de la science, no-
tamment dans l’épidémiologie. La modélisation en épidémiologie permet de résoudre
des problèmes inaccessibles par des approches intuitives ou expérimentales.

En décembre 2019, une épidémie de pneumonies d’allure virale inconnue a été ap-
parue en Chine. 1 500 infectés hors de la Chine à la mi-février[26], un mois après l’Or-
ganisation mondiale de la santé a déclaré une pandémie du Covid-19[25], après que le
virus SARS-CoV-2 s’est propagé dans le monde entier, créant rapidement l’une des plus
grandes pandémies de tous les temps. En mai 2021, la barre des 169 millions de cas cumu-
lés est franchie dans le monde ainsi que 3.5 millions de morts au total[26]. La propagation
mondiale est très rapide.

La pandémie du Covid-19 remet l’épidémiologie au premier plan. Une partie de cette
discipline consiste à modéliser l’évolution de l’épidémie pour estime les principaux pa-
ramètres de transmission et prédit la dynamique du la Covid-19. Malgré que les données
et les connaissances sur la maladie émergente soient parcellaires, une grande diversité de
modèles a été développée et appliquée dans des délais inédits, dans l’objectif d’explorer
différents scénarios d’interventions non pharmaceutiques et prise en charge, d’estimer le
nombre de reproduction, ou afin de voir l’impact des vaccins sur la dynamique de la ma-
ladie. Leurs résultats ont largement contribué à l’épidémiosurveillance et éclairé la prise
de décisions relatives aux politiques de santé publique.

Dans ce mémoire, d’abord, on présente l’épidémie de la Covid-19.Puis, on développe
un modèle mathématique discret pour décrire la dynamique de transmission de Covid-
19 en utilisant un modèle SEIR. Nos hypothèses sont que la transmission de Covid-19 se
produit par contact direct entre des individus sains et infectés, pas de transmission entre
maman et son bébé, il y a une période d’incubation, il n’y a pas de migration, et les in-
fectés hospitalisés sont isolés et ne peuvent pas transmettre la maladie. Enfin, on fait une
simulation numérique de notre modèle. On étudie deux facteurs importants concernant
l’évolution du Covid-19 : l’impact de la prise en charge et les mesures non pharmaceu-
tiques.
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Chapitre 1

La description de la maladie à
coronavirus 2019

En décembre 2019, dans la ville de Wuhan en Chine, un nouveau coronavirus appa-
raît qui est toutefois sans précédent pour ces 100 dernières années en termes d’impacts
sur l’activité humaine. 44 cas sont signalés en chine le 3 janvier 2020[28], ce coronavi-
rus s’est rapidement propagé dans le pays. Le 30 janvier, l’organisation mondiale de la
santé (OMS) annonce que l’épidémie constitue une urgence de santé publique de portée
internationale (USPPI)[29], en mars 2020, elle a déclaré l’état de pandémie[25] après pro-
pagation du virus dans plusieurs pays dans le monde. Coronavirus 2 du syndrome respi-
ratoire aigu sévère (SARS-CoV-2), est le nom du virus donné par l’OMC en février, et elle a
nommé la maladie provoquée par ce virus la maladie à coronavirus 2019 (Covid-19)[27].
Le 07 avril 2020, les cas des infectés dépassent le 1 million, et plus de 80,000 décès à tra-
vers le monde[26], beaucoup des pays dans le monde se sont mis en confinement total,
et ils ont fermé toutes les frontières pour réduire la propagation du virus. Une propaga-
tion mondiale est très rapide, en juillet 2020, plus de 12 million de cas confirmés [26]et
un nombre très important de décès, et le nombre est toujours en augmentation jusqu’à
ce jour, où 164 542 448 cas confirmés à travers le monde en 20 mai 2021[26] comme le
montre figure1.1.

 

FIGURE 1.1 – Prévalence du Covid-19 dans le monde en 20 mai 2021.
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CHAPITRE 1. LA DESCRIPTION DE LA MALADIE À CORONAVIRUS 2019

Pour cette raison, Il est très important de comprendre la dynamique de transmission
de l’épidémie pour mieux contrôler son évolution et évaluer l’efficacité des mesures de
lutte. En particulier, l’estimation des paramètres qui agissent sur le mode de transmission,
l’incubation, le temps de guérison et la mortalité.

Dans ce chapitre, on décrit cette maladie, Covid-19, connaitre ses symptômes, ses ef-
fets, et comment se protéger, et enfin, on parle de vaccination et traitement.

1 L’épidémiologie du Covid-19

1.1 Description du Covid-19

Les coronavirus une famille de virus constitué de plusieurs types dont sept peuvent
infecter les humains. Quatre des sept types entraînent le plus souvent des symptômes bé-
nins de type rhume, mais trois sont mortelles, SRAS-CoV (2002-2004), MERS-CoV.(2012-
2014), et SARS-CoV-2.

Le SRAS-COV responsables du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), qui a été ac-
cidentellement transmis à l’homme via la consommation de civettes masquées[8], il ne
se propage pas rapidement, tel que entre le 1er novembre 2002 et le 31 août 2003, le virus
aurait infecté 8 096 personnes dans une trentaine de pays, causant 774 décès[30], essen-
tiellement en Chine.

Le MERS-CoV.(2012-2014) responsable d’une atteinte respiratoire potentiellement sé-
vère (Middle East Respiratory Syndrome), qui a été transmis à l’homme via les droma-
daires [10], il est peu contagieux. En 2019, le troisième coronavirus mortel apparait dans
le monde, le SARS-CoV-2, il est génétiquement plus proche des virus infectant les chauve-
souris que du MERS-CoV ou du SARS-CoV. Mais, jusqu’à présent, aucune transmission
virale directe n’a été décrite entre cette espèce et l’humain. C’est pourquoi les chercheurs
estiment probablement que la transmission à l’homme a eu lieu par le biais d’une espèce
hôte intermédiaire. Le pangolin a été initialement identifié comme porteur d’un corona-
virus proche du SARS-CoV-2, toutefois plusieurs éléments laissent douter de cette possi-
bilité, notamment parce que les séquences génétiques du virus responsable de l’épidé-
mie actuelle et celles du coronavirus qui infectent le pangolin conservent des différences
significatives[13], la propagation de ce virus est la plus rapide parmi tous les coronavirus,
mais moins mortelle. Ce virus est le responsable de la maladie respiratoire infectieuse
Covid-19 ( coronavirus disease 2019 =maladie à coronavirus 2019), dont celle en cours.

coronavirus Pandémie 
Cas 

confirmés 
Décès 

Taux de 
mortalité 

   

Sars-Cov  

Épidémie de SRAS de 2002-
2004 

8 096 774 9.5% 3 

MERS-CoV  

Coronavirus du syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient 

1152 434 37.6% 0.8-1.3 

SARS-CoV-2 

Pandémie de Covid-19 (En 
cours) 

+ 164 542 448 
(20/05/ 2021) 

+ 3 412 261 
(20/05/ 2021) 2% 2-2.5 

TABLEAU 1.1 – La différence entre les trois coronavirus, Sars-Cov, MERS-Cov et Sars-Cov-2.
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CHAPITRE 1. LA DESCRIPTION DE LA MALADIE À CORONAVIRUS 2019

1.2 Les symptômes de cette maladie

Après la période d’incubation qui dure entre 2 à 14 jours, moyennement 5 jours [15],
70% des gens infectés présentent des symptômes de la maladie alors que 30% ne les ont
pas[9]. Environs 80% des infectés symptomatiques présentent des symptômes légers à
modérés, 13.8% développent des symptômes sévères nécessitant une hospitalisation, et
6.1% entrent dans une phase de réanimation[14]. Les symptômes de la Covid-19 ne sont
pas spécifiques, ils varient d’une personne à l’autre, selon leurs immunités, les symp-
tômes les plus courants sont les suivants [6, 8, 17, 20],

— Fièvre.

— Toux sèche.

— Fatigue.

— Maux de tête.

— Myalgie.

— Arthralgie

— Diarrhée.

D’autres symptômes moins courants peuvent toucher certains patients,

— Perte du goût et de l’odorat

— Congestion nasale

— Conjonctivite (yeux rouges)

— Mal de gorge

— Différents types d’éruption cutanée

— Nausées ou vomissements

— Frissons ou vertiges

— Irritabilité

— État confusionnel

— Altération de la conscience (parfois associée à des crises)

— Troubles anxieux

— Dépression

— Troubles du sommeil

— Essoufflement

— Perte d’appétit

— État confusionnel

— Douleurs ou sensation d’oppression persistantes dans la poitrine

— Température élevée (supérieure à 38 ◦C).
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CHAPITRE 1. LA DESCRIPTION DE LA MALADIE À CORONAVIRUS 2019

1.3 Le mode de transmission

La Covid-19 se transmet directement d’un individu à l’autre, quand une personne in-
fectée tousse, éternue, parle, chante ou respire profondément sortent de sa bouche ou
de son nez des gouttelettes, et des aérosols, si ces dernières entrent dans le corps d’une
personne saine, il devient contaminer par le Covid-19 [22]. Les gouttelettes et les aéro-
sols peuvent entrer dans le corps par plusieurs façons : elles entrent directement dans le
corps d’une autre personne à travers les yeux, les muqueuses de nez ou encore la bouche,
comme elles entrent également quand une personne saine touche un objet ou une sur-
face contaminés puis elle touche avec ses mains sa bouche, son nez ou ses yeux, ou en-
core par transmission de microgouttelettes par l’air dans un espace mal ventilé, appeler
la transmission aérienne[11].

La figure1.2 possibilité d’infection par le virus dans différentes situations,

 

FIGURE 1.2 – Risque de transmission du SARS-CoV-2 par des personnes infectés dans différentes
situations. En vert : risque faible. En orange : risque modéré. En rouge : risque fort.

1.4 Les personnes à risques

Certaines catégories de la population sont plus exposées au risque. Les scientifiques
ont observé que le taux de mortalité augmente avec l’âge. D’après une étude faite par des
chercheurs chinois, sur près de 45.000 cas confirmés, le taux moyen de mortalité est de
2,3 %. Mais aucun décès n’est à déplorer parmi les enfants de moins de 10 ans. Jusqu’à 39
ans, le taux de mortalité reste très bas, à 0,2 %; puis, passe à 0,4 % chez les quadragénaires,
1,3 % chez les 50-59 ans, 3,6 % chez les 60-69 ans et 8 % chez les 70-79 ans. Les personnes
âgées de plus de 80 ans sont les plus à risque avec un taux de mortalité de 14,8 %[24]. La
figure 1.3 résume ça :
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FIGURE 1.3 – Le taux de mortalité par âge.

Plusieurs médecins ont constaté que les patients avec maladies chroniques sont en
majorité des victimes du Covid-19. De la même étude fait en Chine, ils ont trouvé que Le
taux de mortalité grimpe ainsi à 6,3 % chez les patients atteints de maladie respiratoire
(insuffisance respiratoire, asthme, bronchopneumopathie chronique obstructive...). Il est
même de 10,5 % chez ceux qui présentent une maladie cardio-vasculaire (insuffisance
cardiaque, antécédent d’AVC ou d’infarctus...) et de 7,3 % chez les personnes diabétiques.
Les patients avec de l’hypertension (6 %) ou un cancer (5,6 %) présentent aussi un taux
de mortalité plus élevé, alors qu’il tombe à 0,9 % chez les personnes en bonne santé.[24].
La figure 1.4 résume ça :

 

FIGURE 1.4 – Influence de certaine maladies chroniques sur le taux de mortalité de la COVID-19.

Aussi d’autre maladie représente un risque plus élevé d’infection sévère au COVID-19,
quel que soit l’âge[12, 1],

— l’obésité (IMC > 30kg /m2),

— les personnes atteintes de trisomie 21,
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— les insuffisants rénaux dialysés,

— les personnes ayant reçu une transplantation d’organe,

— Le retard mental,

— mucoviscidose,

1.5 Les méthodes de protection du Covid-19

La meilleure façon d’empêcher et de ralentir la transmission est d’être bien informé
à propos du virus du Covid-19, de la manière dont il se propage et des maladies qu’il
provoque. Il est possible de se protéger et de protéger les autres contre l’infection .

Parmi les instructions à connaître pour éviter la contamination par ce virus sont les
suivantes,

— Se laver régulièrement les mains avec de l’eau et du savon,

— Porter le masque, surtout dans les lieux publics,

— Eviter de rester dans les endroits fermés, ou ouvrir les fenêtres,

— Eviter de se toucher le visage,

— La distance entre les personnes est un des éléments essentiels pour lutter contre le
Covid-19, laisser une distance d’un mètre ou plus entre vous et les gens,

— Rester chez soi en présence de symptômes caractéristiques de la Covid-19,

— Si une personne de votre entourage est infectée, éviter de la côtoyer pendant sa
période de quarantaine. Si vous avez été à son contact, restez confiné chez vous
pendant 14 jours ainsi que les personnes avec lesquelles vous avez été vous-même
en contact,

— Tousser ou éternuer dans son coude ou dans un mouchoir jetable. Jeter le mouchoir
usagé dans une poubelle.

 

FIGURE 1.5 – Impact du port de masque sur le propagation du Covid-19.

1.6 Les traitements contre la COVID-19

Jusqu’à nos jour il n’y a pas de traitement antiviral efficace contre le Covid-19[19],
pour soulager les symptômes des infectés, seulement l’oxygénothérapie pour une assis-
tance respiratoire plus poussée, ou des médicaments contre la douleur et la fièvre. L’OMS
déconseille l’usage de tout médicament en automédication, y compris les antibiotiques,
pour prévenir ou guérir la Covid-19.
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1.7 Les vaccins contre la COVID-19

Les vaccins sont une arme pour la lutte contre la COVID-19, elles peuvent sauvent
des millions de vies et mettre fin à la pandémie. Après plus qu’un an de travail, des re-
cherches, et des études, les scientifiques ont pu trouver des vaccins contre la Covid-19, en
18 février 2021, au moins sept vaccins différents avaient été mis à disposition dans les pays
par l’intermédiaire de trois plateformes. Parallèlement, plus de 200 vaccins candidats sont
en cours de mise au point, dont plus d’une soixantaine sont en phase de développement
clinique[32]. Parmi les vaccins disponibles dans le monde on cite les plus utilisés, Oxford–
AstraZeneca, Pfizer-BioNTech, Moderna, Sinopharm (Beijing/Wuhan), Spoutnik V (Rus-
sie), Sinovac, Johnson & Johnson, CanSino[31].
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Chapitre 2

La modélisation mathématique du
COVID-19

Pour que on puisse comprendre le comportement d’une épidémie et prévoir son évo-
lution, on doit traduire les données qu’on a en équations mathématiques et diagramme,
autrement dit on doit effectuer une modélisation mathématique pour cette maladie.

Dans ce chapitre, on va voir certains modèles mathématiques de transmission de la
dynamique de l’épidémie du COVID-19, puis on propose le nôtre, qui est un modèle SEIR
discret.

1 Les travaux de modélisation sur le covid-19

Beaucoup de modèles mathématiques ont été proposés pour modéliser la maladie du
Covid-19, certains ont étudié l’effet du masque, de la distanciation sociale, ou du confine-
ment sur la propagation de la maladie, d’autres pour connaître la quantité approximative
de vaccin pour stopper la contamination, certains ont effectué une optimisation des pa-
ramètres d’injection. Dans cette section on cite quelques uns,

1. F. Ndaïrou, I. Area, J. J. Nieto, D. F. Torres : "Mathematical modeling of COVID-19
transmission dynamics with a case study of Wuhan".Chaos Solitons and Fractals.
2020 June; 135 : 109846.Published online 2020 Apr 27. doi : 10.1016/j.chaos.2020.109846
[7].

Les auteurs ont proposé un modèle mathématique compartimental pour la propa-
gation de la maladie Covid-19 avec un accent particulier sur la transmissibilité des
individus super-propagateurs, ils ont calculé le nombre de reproduction de base,
étudié la stabilité locale de l’équilibre sans maladie en termes du nombre de re-
production de base, et étudié la sensibilité du modèle par rapport à la variation de
chacun de ses paramètres.

15



CHAPITRE 2. LA MODÉLISATION MATHÉMATIQUE DU COVID-19

Le modèle s’écrit, 
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2. A. Kouidere, B. Khajji, A. El Bhih, O. Balatif, M. Rachik : "A mathematical modeling
with optimal control strategy of transmission of COVID-19 pandemic virus".Commun.
Math. Biol. Neurosci. Published : 11-05-2020 [2].

Dans cet article les auteurs ont proposé une modélisation mathématique qui dé-
crit la dynamique de transmission du Covid-19, entre les personnes susceptibles,
les personnes infectées sans symptômes, les personnes infectées avec symptômes,
les personnes souffrants de complications graves, ainsi que ceux qui sont en sur-
veillance sanitaire ou confinés, et aussi les personnes qui se sont rétablies du virus.
En plus, ils ont proposé une stratégie optimale en menant des campagnes de sen-
sibilisation des citoyens avec des mesures pratiques pour réduire la propagation du
virus, le diagnostic et la surveillance des aéroports et la mise en quarantaine des
personnes infectées, ils ont utilisé le principe maximum de Pontryagin pour carac-
tériser les contrôles optimaux, et le système d’optimalité qui est résolu par une mé-
thode itérative. Finalement, ils ont effectué une simulation numérique pour vérifier
l’analyse théorique, à l’aide de Matlab.

Leur modèle s’écrit,
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3. S. Annas, P. Muh. Isbar , Muh. Rifandi, S. Wahidah,S. Syafruddin : "Stability Analysis
and Numerical Simulation of SEIR Model for pandemic COVID-19 spread in Indo-
nesia", July 2020 Chaos Solitons & Fractals 139 [16].

Le but de cet article est de construire un modéle mathématique du type SEIR qui
modélise la propagation de la Covid-19, en considérant les facteurs de vaccination
et d’isolement. Les auteurs ont calculé les points d’équilibre et le taux de reproduc-
tion de base, puis ils ont fait une analyse du stabilité. A la fin, ils ont effectué une
simulation numérique en utilisant des données du l’Indonésie.

Leur modèle s’écrit, 
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4. T. Sardar, S. Nadim, S. Rana, J. Chattopadhyay : "Assessment of lockdown effect in
some states and overall India : A predictive mathematical study on COVID-19 out-
break" Chaos, Solitons & Fractals Volume 139, October 2020, 110078.06 Aug 2020
[21].

Dans ce travail, les auteurs ont proposé un nouveau modèle mathématique sur
COVID-19 qui intègre un effet du confinement. En combinant le modèle mathéma-
tique classique avec différents modèles de prévisions statistiques, et ils ont projeté
les cas notifiés dans six localités pour la période du 17 mai 2020 au 31 mai 2020.
Ils ont étudié l’effet de la mesure de distance sociale sur la propagation de la mala-
die. Ensuite, ils ont validé leur modèle sur les données des cas notifiés de cinq États
différents et dans l’ensemble en Inde, ils ont estimé plusieurs paramètres opéra-
tionnels importants ainsi que le nombre de reproduction de base (R0). Une analyse
de sensibilité globale est réalisée pour déterminer la corrélation de deux paramètres
épidémiologiquement mesurables sur l’effet du confinement et aussi sur R0.

Leur Modéle, 
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5. D. Seraphin, G. Guilsou Kolaye, H. Abboubakar, A. Adamou, D. Irepran : "Mathema-
tical modeling, analysis and numerical simulation of the COVID-19 transmission
with mitigation of control strategies used in Cameroon", Chaos Solitons Fractals.
2020 Oct ; 139 : 110281.Published online 2020 Sep 18. doi : 10.1016/j.chaos.2020.110281
[5].

Les auteurs de cet article annoncent qu’ils ont formulé un modèle mathématique
de transmission du Covid-19 en utilisant les caractéristiques biologiques de la ma-
ladie et des stratégies de contrôle basées sur l’isolement des personnes exposées,
le confinement de la population humaine, tester les personnes vivant dans la zone
à risques, porter des masques et respect des règles d’hygiène. Ils ont proposé une
étude théorique du modèle. Ils ont dévisé le nombre de reproduction de base R0 qui
détermine l’extinction et la persistance de l’infection. Enfin, une évaluation numé-
rique des stratégies de contrôle a été effectuée. Le modèle
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6. D. Okuonghae, A. Omame :"Analysis of a mathematical model for COVID-19 popu-
lation dynamics in Lagos, Nigeria", Chaos, Solitons & Fractals, Volume 139, October
2020, 110032 [4].

Ce travail examine l’impact de diverses mesures de contrôle non pharmaceutiques
(gouvernementales et personnelles) sur la dynamique de la population de la nou-
velle maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) à Lagos, au Nigéria, à l’aide d’un mo-
dèle mathématique formulé de manière appropriée. En utilisant les données dispo-
nibles, depuis son premier cas signalé le 16 mars 2020, ils ont cherché à développer
un outil prédicatif pour le nombre cumulé de cas rapportés et le nombre de cas
actifs à Lagos ; ils ont estimé également le nombre de reproduction de base de l’épi-
démie dans l’état susmentionné au Nigéria.
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Le modèle, 
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Après avoir ajouté des paramètres qui représentent la distanciation sociale et l’uti-
lisation de masques dans la force d’infection du modèle de base le modéle devient,


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7. B. H. Foya, W.Brian, M. Kayur, S. Anita, Gautam I. Menone, B.Carl : "Comparing
COVID-19 vaccine allocation strategies in India :A mathematical modelling study",
International Journal of Infectious Diseases, 2021 Feb;103 :431-438. doi : 10.1016/j.ijid.2020.12.075.
Epub 2020 Dec 31 [3].

Dans cet articles les auteurs ont utilisé un modèle SEIR élargi et structuré par âge
avec des matrices de contact social pour évaluer les stratégies d’attribution de vac-
cins par âge en Inde. Ils ont utilisé des structures d’âge spécifiques à l’état et des co-
efficients de transmission de la maladie estimée à partir de cas confirmés de Covid-
19 entre le 1er juillet et le 31 août 2020. Des simulations ont été utilisées pour étu-
dier la réduction relative de la mortalité et de la morbidité des stratégies d’attribu-
tion des vaccins basés sur la priorisation des différents groupes d’âge et les interac-
tions de ces stratégies avec des interventions non pharmaceutiques concomitantes.
Compte tenu de l’incertitude associée au développement du vaccin Covid-19, ils
ont varié les caractéristiques du vaccin dans les simulations du modéle. Modéle ma-
thématique correspondant au groupe d’age ’i’
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
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8. S. Bentout, A. Tridane, S. Djilali, T. M. Touaoula, :"Age-Structured Modeling of COVID-
19 Epidemic in the USA, UAE and Algeria", Alexandria Engineering Journal, volume
60, Issue 1, February 2021,Pages 401-411 [18].

Dans cet article les auteurs ont proposé un modèle mathématique structuré par âge.
Ce modéle prend également en compte deux composantes principales du Covid-
19 ;

— le nombre de personnes hospitalisées infectées, par conséquent, ils ont estimé
le nombre de lits (aigus et critiques) nécessaires ;

— l’infection possible des personnels de santé (HCP). Par conséquent, le modèle
prévoit l’heure de pointe et le nombre de cas infectieux au pic avant et après
la mise en œuvre des interventions non pharmaceutiques (IPN),

et ils ont comparé également ce résultat avec le cas de verrouillage complet. En-
fin, ils ont étudié l’impact de la pénurie d’équipements de protections individuelles
(EPI) appropriés sur la propagation de la maladie.
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Leur modèle s’écrit,
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0 I(t ,θ)dθ−αβC(t )S(t , a)

∂I(t , a)

∂t
+ ∂I(t , a)

∂a
= βS(t , a)

∫ +∞
0 I(t ,θ)dθ+αβC(t )S(t , a)− (

γ+δ(a)
)

I(t , a)

dC(t )

d t
=

∫ +∞
0 δ(a)I(t , a)d a −µC(t )

S(t ,0) = 0 ; I(t ,0) = 0
S (0, a) = S0(a) ∈ L1(0,+∞) ; I (0, a) = I0(a) ∈ L1(0,+∞)

C (0) = C0 ∈R+.

2 Description de notre modèle

Dans cette section, on utilise le modèle compartimental standard SEIR. Ainsi, la po-
pulation peut être divisée en plusieurs compartiments distincts : les susceptibles S, (les
individus qui peuvent contracter la maladie), E les exposés (les individus infectés mais
non infectieux.), les infectés I, ((les individus infectés et infectieux), les résistants R, (les
individus ayant acquis une immunité) et les décès D, (les individus décédés de la ma-
ladie). La population totale N est la somme des humains susceptibles, S, des humains
exposés, E, des humains infectés, I, et des humains immunisés du Covid-19.

Dans notre modèle, on considère que la sous population des infectées est composée
de :

— Ia : les individus infectés asymptomatiques (n’ont pas de symptômes).

— Is : les individus infectés symptomatiques non hospitalisés.

— IH : les individus infectés hospitalisés.

Pour la construction de notre modèle, on pose les hypothèses suivantes :

(H1) La transmission horizontale de la maladie est directe (d’un individu à un autre) par
respiration.

(H2) La transmission verticale de la maladie (de la maman à son bébé) est négligeable
(l’ensemble des naissances sont susceptibles).

(H3) La différence entre le taux de décès naturels et le taux de naissances naturels est
négligeable (l’étude est faite sur une courte durée).

(H4) Les individus hospitalisés sont isolés et ne peuvent pas transmettre la maladie. Sauf
les individus infectés Ia et Is qui sont en mesure de transmettre la maladie.

(H5) Les décès dues à la maladie sont négligeables par rapport à la population totale
(mais pas par rapport aux sous populations infectées). Ceci nous amène à ce que la
population totale est constante.

(H6) Il n’y a pas de migration sur la courte durée de l’étude.

On a opté pour un modèle discret, car il est plus précis que le continue, et il est plus
approprié pour la Covid-19 parce qu’on a des données chaque 24h. Puisque la période
d’incubation dure à peu près une semaine, la période dont l’infecté asymptomatique se
rétabli est aussi une semaine, l’infecté symptomatique guérit après deux semaines, l’in-
fecté hospitalisé se rétablit ou meurt après trois semaines, on discrétise la période d’étude
en prenant un pas de cinq jours.
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Le schéma représentatif du modèle décrit précédemment est dans la figure 2.1.
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FIGURE 2.1 – Diagramme représentatif du modèle.

Alors ce schéma peut se formuler mathématiquement comme suite,

Sn+1 = Sn +µN− α

N

(
Ia

n + I
s1
n + I

s2
n

)
Sn −µSn

En+1 = En + α

N

(
Ia

n + I
s1
n + I

s2
n

)
Sn − (β1 +β2 +β3)En −µEn

Ia
n+1 = Ia

n +β1En −γ1Ia
n −µIa

n

Is1
n+1 = Is1

n +β2En −λ1Is1
n −ϕIs1

n −µIs1
n

Is2
n+1 = Is2

n +λ1Is1
n −γ2Is2

n −µIs2
n

IH1
n+1 = IH1

n +β3En +ϕIs1
n −λ2IH1

n −µIH1
n

IH2
n+1 = IH2

n +λ2IH1
n −λ3IH2

n −δ1IH2
n −γ3IH2

n −µIH2
n

IH3
n+1 = IH3

n +λ3IH2
n −δ2IH3

n −γ4IH3
n −µIH3

n

Rn+1 = Rn +γ1Ia
n +γ2Is2

n +γ3IH2
n +γ4IH3

n −µRn

Dn+1 = Dn +δ1IH2
n +δ2IH3

n .

(2.1)

Avec :
α : Le taux d’infection.
β1 : Le taux qu’un exposé devient asymptomatiquement infecté.
β2 : Le taux qu’un exposé devient symptomatiquement infecté.
β3 : Le taux qu’un exposé entre à l’hôpital dû à la maladie.
ϕ : Le taux qu’un infecté symptômatique développe plus des symptômes et entre á

l’hôpital.
λ1 : Le taux de passage de Is1 à Is2 .
λ2 : Le taux de passage au cas un peu grave.
λ3 : Le taux de passage au cas critique.
γ1 : Le taux de guérison des infectés asymptomatiques.
γ2 : Le taux de guérison des infectés symptomatiques.
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γ3 : Le taux de guérison des infectés hospitalisés.
γ4 : Le taux de guérison des infectés hospitalisés dans un état critique.
δ1 : Le taux de mortalité des infectés hospitalisés.
δ2 : Le taux de mortalité des infectés hospitalisés dans un état critique.
µ : Le taux de naissance et mortalité naturel.
Pour des raisons techniques en simulation numérique, on normalise notre modèle.

Puisque, on a supposé que N est constant alors, on pose

Sn =
Sn

N
; En =

En

N
; Ia

n =
Ia

n

N
; Is1

n =
Is1

n

N
; Is2

n =
Is2

n

N
;

IH1
n =

IH1
n

N
; IH2

n =
IH2

n

N
; IH3

n =
IH3

n

N
; Rn =

Rn

N
; Dn =

Dn

N
.

Le système devient

Sn+1 = Sn +µ−αSn(Ia
n + Is1

n + Is2
n )−µSn

En+1 = En +αSn(Ia
n + Is1

n + Is2
n )− (β1 +β2 +β3)En −µEn

Ia
n+1 = Ia

n +β1En −γ1Ia
n −µIa

n

Is1
n+1 = Is1

n +β2En −λ1Is1
n −ϕIs1

n −µIs1
n

Is2
n+1 = Is2

n +λ1Is1
n −γ2Is2

n −µIs2
n

IH1
n+1 = IH1

n +β3En +ϕIs1
n −λ2IH1

n −µIH1
n

IH2
n+1 = IH2

n +λ2IH1
n −λ3IH2

n −δ1IH2
n −γ3IH2

n −µIH2
n

IH3
n+1 = IH3

n +λ3IH2
n −δ2IH3

n −γ4IH3
n −µIH3

n

Rn+1 = Rn +γ1Ia
n +γ2Is2

n +γ3IH2
n +γ4IH3

n −µRn

Dn+1 = Dn +δ1IH2
n +δ2IH3

n .

(2.2)

3 Le taux de reproduction de base R0

On considère le sous système des états inféctés suivant,

En+1 −En

Ia
n+1 − Ia

n
Is1

n+1 − Is1
n

Is2
n+1 − Is2

n

IH1
n+1 − IH1

n

IH2
n+1 − IH2

n

IH3
n+1 − IH3

n


=



αSn(Ia
n + Is1

n + Is2
n )

0
0
0
0
0
0


−



(β1 +β2 +β3 +µ)En

(γ1 +µ)Ia
n −β1En .

(λ1 +ϕ+µ)Is1
n −β2En

(γ2 +µ)Is2
n −λ1Is1

n

(λ2 +µ)IH1
n −β3En −ϕIs1

n

(λ3 +δ1 +γ3 +µ)IH2
n −λ2IH1

n

(δ2 +γ4 +µ)IH3
n −λ3IH2

n


= F (En ,Ia

n ,Is1
n ,Is2

n ,IH1
n ,IH2

n ,IH3
n )−V (En ,Ia

n ,Is1
n ,Is2

n ,IH1
n ,IH2

n ,IH3
n ).

où chaque Fi représente ceux qui proviennent des autres compartiments et entrent
dans le compartiment i suite à une infection et Vi = V +

i −V −
i tels que :

— V +
i représente ceux qui entrent en compartiment i pour autres raisons.

— V −
i représente ceux qui sortent du compartiment i pour autres raisons.
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Soient F et V sont les dérivées de F et V au point d’équilibre sans maladie E0 :

F =



0 α α α 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0


et,

V =



A 0 0 0 0 0 0
−β1 B 0 0 0 0 0
−β2 0 C 0 0 0 0

0 0 −λ1 D 0 0 0
−β3 0 −ϕ 0 E 0 0

0 0 0 0 −λ2 F 0
0 0 0 0 0 −λ3 G


,

avec

A = β1 +β2 +β3 +µ
B = γ1 +µ
C = λ1 +ϕ+µ
D = γ2 +µ
E = λ2 +µ
F = λ3 +δ1 +γ3 +µ
G = δ2 +γ4 +µ

L’inverse de V

V−1 =



1
A 0 0 0 0 0 0
β1
AB

1
B 0 0 0 0 0

β2
AC 0 1

C 0 0 0 0
λ1β2
ACD 0 λ1

CD
1
D 0 0 0

(Cβ3+ϕβ2)
ACE 0 ϕ

CE 0 1
E 0 0

(Cλ2β3+ϕβ2λ2)
ACFE 0 ϕλ2

CFE 0 λ2
FE

1
F 0

(Cλ2β3λ3+ϕβ2λ2λ3)
ACFGE 0 ϕλ2λ3

CFGE 0 λ2λ3
FGE

λ3
FG

1
G


et

FV−1 =



αβ1
AB + αβ2

AC + αλ1β2
ACD

α
B

α
C + αλ1

CD
α
D 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0


FV−1 est la matrice de la nouvelle génération.
Le taux de reproduction de base R0 est le rayon spectral de la matrice de la nouvelle

génération;
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R0 = ρ(−FV−1) = α
β2

(
γ1 +µ

)(
γ2 +µ

)+β1
(
λ1 +ϕ+µ)(

γ2 +µ
)+λ1β2

(
γ1 +µ

)(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
γ1 +µ

)(
λ1 +ϕ+µ)(

γ2 +µ
)

.

4 Les points d’équilibre

Soit l’ensemble invariant positif,

Ω =
{(

S,E,Ia ,Is1 ,Is2 ,IH1 ,IH2 ,IH3 ,R
) ∈R9

+ : 06 S+E+ Ia + Is1 + Is2 + IH1 + IH2 + IH3 +R6 1
}

.

Théorème 2.1 Notre modèle (2.2) admet deux points d’équilibre, le point d’équilibre sans
maladie E0 = (1,0,0,0,0,0,0,0,0)T et le point d’équilibre endémique

E1 = (S∗,E∗, Ia∗, Is1∗, Is2∗, IH1∗, IH2∗, IH3∗,R∗)T,

tels que

S∗ = 1
R0

E∗ = µ

(β1+β2+β3+µ)

(
R0−1

R0

)
Ia∗ =

µβ1(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
γ1+µ

) (
R0 −1

R0

)
Is1∗ =

µβ2(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
λ1+ϕ+µ

) (
R0 −1

R0

)
Is2∗ =

µλ1β2(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
γ2+µ

)(
λ1+ϕ+µ

) (
R0 −1

R0

)
IH1∗ = µ

(λ2+µ)(β1+β2+β3+µ)

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

)(
R0 −1

R0

)
IH2∗ = µλ2

(λ3+δ1+γ3+µ)(λ2+µ)(β1+β2+β3+µ)

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

)(
R0 −1

R0

)
IH3∗ = µλ2λ3

(δ2+γ4+µ)(λ3+δ1+γ3+µ)(λ2+µ)(β1+β2+β3+µ)

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

)(
R0 −1

R0

)
R∗ = 1

(β1+β2+β3+µ)

(
β1γ1

(γ1+µ) +
λ1β2γ2

(γ2+µ)(λ1+ϕ+µ) +
λ2

(λ2+µ)(λ3+δ1+γ3+µ)

(
γ3 + λ3γ4

(δ2+γ4+µ)

)
×

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

))(
R0 −1

R0

)
1. Si R0 < 1 alors E0 existe et E1 n’existe pas dansΩ.

2. Si R0 > 1 alors E0 et E1 existent dansΩ.

Preuve. Pour obtenir les points d’équilibre, on doit résoudre le systéme d’équations sui-
vant, 

µ−αS(Ia + Is1 + Is2 )−µS = 0
αS(Ia + Is1 + Is2 )− (β1 +β2 +β3)E−µE = 0
β1E−γ1Ia −µIa = 0
β2E−λ1Is1 −ϕIs1 −µIs1 = 0
λ1Is1 −γ2Is2 −µIs2 = 0
β3E+ϕIs1 −λ2IH1 −µIH1 = 0
λ2IH1 −λ3IH2 −δ1IH2 −γ3IH2 −µIH2 = 0
λ3IH2 −δ2IH3 −γ4IH3 −µIH3 = 0
γ1Ia +γ2Is2 +γ3IH2 +γ4IH3 −µR = 0
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De l’équation (3), on obtient

Ia =
β1(

γ1+µ
)E

l’équation (4)

Is1 =
β2(

λ1+ϕ+µ
)E

l’équation (5)

Is2 =
λ1β2(

γ2+µ
)(
λ1+ϕ+µ

)E

On remplace Ia , Is1 et Is2 dans l’équation (2), on obtient[
αS

(
β1(

γ1+µ
) + β2(

λ1+ϕ+µ
) + λ1β2(

γ2+µ
)(
λ1+ϕ+µ

))− (
β1 +β2 +β3 +µ

)]
E = 0.

Il y a deux cas :

1. E = 0, alors, on a le point d’équilibre sans maladie

E0 = (1,0,0,0,0,0,0,0,0)T

2. E 6= 0 et αS
(

β1

(γ1+µ) +
β2

(λ1+ϕ+µ) +
λ1β2

(γ2+µ)(λ1+ϕ+µ)

)
− (
β1 +β2 +β3 +µ

)
= 0, on obtient

S =
1

α

(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
γ1+µ

)(
γ2+µ

)(
λ1+ϕ+µ

)
β1

(
γ2+µ

)(
λ1+ϕ+µ

)+β2
(
γ1+µ

)(
γ2+µ

)+λ1β2
(
γ1+µ

)
=

1

R0

car

R0 = α
β2

(
γ1 +µ

)(
γ2 +µ

)+β1
(
λ1 +ϕ+µ)(

γ2 +µ
)+λ1β2

(
γ1 +µ

)(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
γ1 +µ

)(
λ1 +ϕ+µ)(

γ2 +µ
)

L’équation (1)

E =
µ(

β1 +β2 +β3 +µ
) (

R0 −1

R0

)
et 

Ia =
µβ1(

β1 +β2 +β3 +µ
)(
γ1+µ

) (
R0 −1

R0

)
Is1 =

µβ2(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
λ1+ϕ+µ

) (
R0 −1

R0

)
Is2 =

µλ1β2(
β1 +β2 +β3 +µ

)(
γ2+µ

)(
λ1+ϕ+µ

) (
R0 −1

R0

)
.

L’équation (6)

IH1 =
µ(

λ2 +µ
)(
β1 +β2 +β3 +µ

) (
β3 + ϕβ2(

λ1 +ϕ+µ))(
R0 −1

R0

)
L’équation (7)

IH2 =
µλ2(

λ3 +δ1 +γ3 +µ
)(
λ2 +µ

)(
β1 +β2 +β3 +µ

) (
β3 + ϕβ2(

λ1 +ϕ+µ))(
R0 −1

R0

)
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L’équation (8)

IH3 =
µλ2λ3(

δ2 +γ4 +µ
)(
λ3 +δ1 +γ3 +µ

)(
λ2 +µ

)(
β1 +β2 +β3 +µ

) (
β3 + ϕβ2(

λ1 +ϕ+µ))(
R0 −1

R0

)
L’équation (9)

R =
1(

β1 +β2 +β3 +µ
) (

β1γ1(
γ1+µ

) + λ1β2γ2(
γ2+µ

)(
λ1+ϕ+µ

) + λ2(
λ2 +µ

)(
λ3 +δ1 +γ3 +µ

)(
γ3 + λ3γ4(

δ2 +γ4 +µ
))(

β3 + ϕβ2(
λ1 +ϕ+µ)))(

R0 −1

R0

)
Finalement, le point endémique E1 est donné par

E1 =



1
R0

µ

(β1+β2+β3+µ)

(
R0−1

R0

)
µβ1(

β1 +β2 +β3 +µ
)(
γ1+µ

) (
R0 −1

R0

)
µβ2(

β1 +β2 +β3 +µ
)(
λ1+ϕ+µ

) (
R0 −1

R0

)
µλ1β2(

β1 +β2 +β3 +µ
)(
γ2+µ

)(
λ1+ϕ+µ

) (
R0 −1

R0

)
µ

(λ2+µ)(β1+β2+β3+µ)

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

)(
R0 −1

R0

)
µλ2

(λ3+δ1+γ3+µ)(λ2+µ)(β1+β2+β3+µ)

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

)(
R0 −1

R0

)
µλ2λ3

(δ2+γ4+µ)(λ3+δ1+γ3+µ)(λ2+µ)(β1+β2+β3+µ)

(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

)(
R0 −1

R0

)
1

(β1+β2+β3+µ)

(
β1γ1

(γ1+µ) +
λ1β2γ2

(γ2+µ)(λ1+ϕ+µ) +
λ2

(λ2+µ)(λ3+δ1+γ3+µ)

×
(
γ3 + λ3γ4

(δ2+γ4+µ)

)(
β3 + ϕβ2

(λ1+ϕ+µ)

))(
R0 −1

R0

)


Il est clair que si R0 < 1 alors E0 existe et E1 n’existe pas dans Ω. Et si R0 > 1 alors E0

et E1 existent dansΩ.

5 L’étude de la stabilité des points d’équilibres

Dans cette section, on étudie la stabilité asymptotique des points d’équilibres de la
section précédente, pour cela, la matrice Jacobienne du système (2.2) s’écrit,

J
(
S,E,Ia ,Is1 ,Is2 ,IH1 ,IH2 ,IH3 ,R

)

=



−(
µ+α (Ia + Is1 + Is2 )

)
0 −αS −αS −αS 0 0 0 0

α (+Is1 + Is2 ) −K2 αS αS αS 0 0 0 0
0 β1 −K4 0 0 0 0 0 0
0 β2 0 −K5 0 0 0 0 0
0 0 0 λ1 −K6 0 0 0 0
0 β3 0 ϕ 0 −K7 0 0 0
0 0 0 0 0 λ2 −K3 0 0
0 0 0 0 0 0 λ3 −K8 0
0 0 γ1 0 γ2 0 γ3 γ4 −µ


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avec
K2 =

(
β1 +β2 +β3 +µ

)
K6 =

(
γ2 +µ

)
K3 =

(
λ3 +δ1 +γ3 +µ

)
K7 =

(
µ+λ2

)
K4 =

(
γ1 +µ

)
K8 =

(
δ2 +γ4 +µ

)
K5 =

(
λ1 +ϕ+µ)

Théorème 2.2 Le point d’équilibre sans maladie du système (2.2), E0, est localement asymp-
totiquement stable dansΩ si R0 < 1.

Preuve. Le système (2.2) a un unique point d’équilibre sans maladie E0,

E0 = (1,0,0,0,0,0,0,0,0)T

dans l’ensembleΩ. La matrice Jacobienne au point E0 est donnée par,

J (E0) =



−µ 0 −α −α −α 0 0 0 0
0 −K2 α α α 0 0 0 0
0 β1 −K4 0 0 0 0 0 0
0 β2 0 −K5 0 0 0 0 0
0 0 0 λ1 −K6 0 0 0 0
0 β3 0 ϕ 0 −K7 0 0 0
0 0 0 0 0 λ2 −K3 0 0
0 0 0 0 0 0 λ3 −K8 0
0 0 γ1 0 γ2 0 γ3 γ4 −µ


Le polynôme caractéristique de J (E0) ,

P (λ) = λ9 +C8λ
8 +C7λ

7 +C6λ
6 +C5λ

5 +C4λ
4 +C3λ

3 +C2λ
2 +C1λ+C0

avec
C0 =µ2K2K3K4K5K6K7K8 (1−R0)

C1 =
(
2µK2K3K4K5K6K7K8 +µ2K2K4K5K6 (K3K7 +K3K8 +K7K8)

)
(1−R0)

+µ2K3K7K8
[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K4 +K6)β2 + (K6 +K5)β1 +λ1β2

]]
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C2 = K2K4K5K6
[
K3K7K8 +2µ (K3K7 +K3K8 +K7K8)+µ2 (K3 +K7 +K8)

]
(1−R0)

+2µK3K7K8
[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+µ2K7K8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+µ2K3K7

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+µ2K3K8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+µ2K3K7K8

[
K2K4 +K4K6 +K2K6 +K2K5 +K4K5 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]

C3 = µ2K3K7K8 (K4 +K5 +K6 +K2)

+K2K4K5K6
[
(K3K7 +K3K8 +K7K8)+2µ (K3 +K7 +K8)+µ2] (1−R0)

+K3K7K8
[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

(
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

)]
+2µK3K8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+2µK3K7

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+2µK7K8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+µ2K3

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

(
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

)]
+µ2K7

[
(K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6)−α(

(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2
)]

+µ2K8
[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

(
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6+)β2 +λ1β2

)]
+2µK3K7K8

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+µ2K3K7

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+µ2K3K8

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+µ2K7K8

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]

C4 = 2µK3K7K8 (K5 +K6 +K4 +K2)++µ2K2K3K7 +µ2K2K3K8 +µ2K3K4K7

+µ2K3K4K8 +µ2K3K5K7 +µ2K3K5K8 +µ2K4K7K8 +µ2K5K7K8

+µ2K6K7K8 +µ2K3K6K7 +µ2K2K7K8 +µ2K3K6K8 +µ2K3K7K8

+K2K4K5K6
(
K3 +K7 +K8 +2µ

)
(1−R0)

+K7K8
[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+K3K7

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+K3K8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+2µK3

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+2µK7

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+2µK8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+µ2 [

K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α
[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+K3K7K8

[
(K2K4 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 +K2K5)−α(

β1 +β2
)]

+2µK3K7
[
K2K4 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 +K2K5 −α

(
β1 +β2

)]
+2µK3K8

[
K2K4 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 +K2K5 −α

(
β1 +β2

)]
+2µK7K8

[
K2K4 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 +K2K5 −α

(
β1 +β2

)]
+µ2 (K3 +K7 +K8)

[
K2K4 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 +K2K5 −α

(
β1 +β2

)]
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C5 = K3K7K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+2µK3K7K8 +2µK3K7 (K2 +K4 +K5 +K6)

+2µK3K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+2µK7K8 (K2 +K4 +K5 +K6)

+µ2K3 (K2 +K4 +K5 +K6)+µ2K7 (K2 +K4 +K5 +K6)

+µ2K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+µ2K3K7 +µ2K3K8 +µ2K7K8

+K2K4K5K6 (1−R0)

+K3
[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+K7

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+K8

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+2µ

[
K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+K3K7

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+K3K8

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+K7K8

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+2µ (K3 +K7 +K8)

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+µ2 [

K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α
(
β1 +β2

)]

C6 = K3K7K8 +K3K7 (K2 +K4 +K5 +K6)+K3K8 (K2 +K4 +K5 +K6)

+K7K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+2µ (K3 +K7 +K8) (K2 +K4 +K5 +K6)

+2µK3K7 +2µK3K8 +2µK7K8 +µ2 (K2 +K3 +K4 +K5 +K6 +K7 +K8)

+[
K2K5K6 +K4K5K6 +K2K4K6 +K2K4K5 −α

[
(K5 +K6)β1 + (K4 +K6)β2 +λ1β2

]]
+ (K3 +K7 +K8)

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
+2µ

[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β2 +β1

)]

C7 = (K3 +K7 +K8) (K2 +K4 +K5 +K6)

+2µ (K2 +K3 +K4 +K5 +K6 +K7 +K8)+K3K7 +K3K8 +K7K8 +µ2

+[
K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6 −α

(
β1 +β2

)]
C8 =

(
2µ+K2 +K3 +K4 +K5 +K6 +K7 +K8

)
On rappelle que les constantes (Ki )i =2,...,8 sont positives et le nombre de reproduction de
base,

R0 = α
K4K6β2 +K5K6β1 +λ1β2K4

K2K4K5K6

et, on a aussi

α
[
(K4 +K6)β2 + (K6 +K5)β1 +λ1β2

]
(2.3)

= α

[
K4K6β2

(
1

K4
+ 1

K6

)
+K5K6β1

(
1

K5
+ 1

K6

)
+λ1β2K4

(
1

K4

)]
<

(
1

K4
+ 1

K5
+ 1

K6

)
α

[
K4K6β2 +K5K6β1 +λ1β2K4

]
<

(
1

K4
+ 1

K5
+ 1

K6

)
K2K4K5K6R0

< (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6)R0
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de même

α
(
β1 +β2

)
(2.4)

= α

(
K5K6β1

1

K5K6
+β2K4K6

1

K4K6

)
<

(
1

K5K6
+ 1

K4K6

)
α

(
K5K6β1 +β2K4K6

)+(
1

K5K6
+ 1

K4K6

)
αλ1β2K4

<
(

1

K5K6
+ 1

K4K6

)
K2K4K5K6R0

< (K2K4 +K2K5)R0

Alors,

C0 =µ2K2K3K4K5K6K7K8 (1−R0)

C1 > µ2K3K4K5K6K7K8

+µ2K3K7K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+(
2µK2K3K4K5K6K7K8 +µ2K2K4K5K6 (K3K7 +K3K8 +K7K8)

)
(1−R0)

C2 > K2K4K5K6
(
K3K7K8 +2µ (K3K7 +K3K8 +K7K8)+µ2 (K3 +K7 +K8)

)
+K4K5K6

(
2µK3K7K8 +µ2K7K8 +µ2K3K7 +µ2K3K8

)
+µ2K3K7K8 [K4K6 +K2K6 +K4K5 +K5K6]

+2µK3K7K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K7K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K3K7 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K3K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K3K7K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

C3 > µ2K3K7K8 (K4 +K5 +K6 +K2)

+K4K5K6
(
K3K7K8 +2µK3K8 +2µK3K7 +2µK7K8 +µ2K3 +µ2K7 +µ2K8

)
+ (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

(
2µK3K7K8 +µ2K3K7 +µ2K3K8 +µ2K7K8

)
+K2K4K5K6

(
K3K7 +K3K8 +K7K8 +2µK3 +2µK7 +2µK8 +µ2) (1−R0)

+K3K7K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK3K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK3K7 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK7K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K3 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K7 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK3K7K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+µ2K3K7 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+µ2K3K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+µ2K7K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)
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C4 > 2µK3K7K8 (K5 +K6 +K4 +K2)

+µ2K2K3K7 +µ2K2K3K8 +µ2K3K4K7

+µ2K3K4K8 +µ2K3K5K7 +µ2K3K5K8

+µ2K4K7K8 +µ2K5K7K8 +µ2K6K7K8

+µ2K3K6K7 +µ2K2K7K8 +µ2K3K6K8 +µ2K3K7K8

+K4K5K6
(
K7K8 +K3K7 +K3K8 +2µK3 +2µK7 +2µK8 +µ2)

+µ2 (K3 +K7 +K8) (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

+K3K7K8 (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

+2µK3K7 (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

+2µK3K8 (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

+2µK7K8 (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

+K2K4K5K6
(
K3 +K7 +K8 +2µ

)
(1−R0)

+K7K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+K3K7 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+K3K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK3 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK7 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µK8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+µ2 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+K3K7K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+2µK3K7 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+2µK3K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+2µK7K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+µ2 (K3 +K7 +K8) (K2K4 +K2K5) (1−R0)

C5 > K3K7K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+2µK3K7K8 +2µK3K7 (K2 +K4 +K5 +K6)

+2µK3K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+2µK7K8 (K2 +K4 +K5 +K6)

+µ2K3 (K2 +K4 +K5 +K6)+µ2K7 (K2 +K4 +K5 +K6)

+µ2K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+µ2K3K7 +µ2K3K8 +µ2K7K8

+K4K5K6
(
K3 +K7 +K8 +2µ

)
+ (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

(
K3K7 +K3K8 +K7K8 +2µ (K3 +K7 +K8)+µ2)

+K2K4K5K6 (1−R0)

+K3 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+K7 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+K8 (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+2µ (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+K3K7 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+K3K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+K7K8 (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+2µ (K3 +K7 +K8) (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+µ2 (K2K4 +K2K5) (1−R0)
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C6 > K3K7K8 +K3K7 (K2 +K4 +K5 +K6)+K3K8 (K2 +K4 +K5 +K6)

+K7K8 (K2 +K4 +K5 +K6)+2µ (K3 +K7 +K8) (K2 +K4 +K5 +K6)

+2µK3K7 +2µK3K8 +2µK7K8 +µ2 (K2 +K3 +K4 +K5 +K6 +K7 +K8)

+K4K5K6 + (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)
(
K3 +K7 +K8 +2µ

)
+ (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6) (1−R0)

+ (K3 +K7 +K8) (K2K4 +K2K5) (1−R0)

+2µ (K2K4 +K2K5) (1−R0)

C7 > (K3 +K7 +K8) (K2 +K4 +K5 +K6)

+2µ (K2 +K3 +K4 +K5 +K6 +K7 +K8)+K3K7 +K3K8 +K7K8 +µ2

+K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6

+ (K2K4 +K2K5) (1−R0)

C8 =
(
2µ+K2 +K3 +K4 +K5 +K6 +K7 +K8

)
Finalement, si R0 < 1, alors les coefficients du polynôme caractéristique Ci , i = 0, ...,8 sont
tous positifs ,et selon la règle de Descartes, tous les valeurs propres sont négatives, donc
E0 est localement asymptotiquement stable dansΩ .

Théorème 2.3 Le point d’équilibre endémique du système (2.2) E1, est localement asymp-
totiquement stable dansΩ si R0 > 1

Preuve. Le système (2.2) a un unique point d’équilibre endémique E1, dans l’ensembleΩ.
La matrice Jacobienne au point E1 est donnée par,

J (E1) =



−(
µ+αµ (R0 −1)

)
0 − α

R0
− α

R0
− α

R0
0 0 0 0

αµ (R0 −1) −K2
α

R0

α
R0

α
R0

0 0 0 0
0 β1 −K4 0 0 0 0 0 0
0 β2 0 −K5 0 0 0 0 0
0 0 0 λ1 −K6 0 0 0 0
0 β3 0 ϕ 0 −K7 0 0 0
0 0 0 0 0 λ2 −K3 0 0
0 0 0 0 0 0 λ3 −K8 0
0 0 γ1 0 γ2 0 γ3 γ4 −µ


Les valeurs propres de J (E1) sont

{−µ,−K3,−K7,−K8,ρ1
}
, où ρ1 est l’ensemble des racines

du polynôme suivant,

P (Z) = Z5 +C4Z4 +C3Z3 +C2Z2 +C1Z+C0 (2.5)

avec
C0 = αµK2K4K5K6 (R0 −1)

C1 = αµ (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6) (R0 −1)

+µ (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6)

− µ

R0
α

[
β1 (K5 +K6)+β2 (K4 +K6)+λ1β2

]
33



CHAPITRE 2. LA MODÉLISATION MATHÉMATIQUE DU COVID-19

C2 = αµ (K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6) (R0 −1)

+ (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6)

− 1

R0
α

[
β1 (K5 +K6)+β2 (K4 +K6)+λ1β2

]
+µ (K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

− µ

R0
α

(
β1 +β2

)

C3 = µ (K2 +K4 +K5 +K6)

+αµ (K2 +K4 +K5 +K6) (R0 −1)

+ (K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

− 1

R0
α

(
β1 +β2

)
C4 =µ+K2 +K4 +K5 +K6 +αµ (R0 −1)

D’après (2.3) et (2.4), on a,
C0 = αµK2K4K5K6 (R0 −1)

C1 > µK4K5K6

+αµ (K2K4K5 +K2K4K6 +K2K5K6 +K4K5K6) (R0 −1)

C2 > K4K5K6 +µ (K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6)

+αµ (K2K4 +K2K5 +K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6) (R0 −1)

C3 > µ (K2 +K4 +K5 +K6)

+K2K6 +K4K5 +K4K6 +K5K6

+αµ (K2 +K4 +K5 +K6) (R0 −1)

C4 =µ+K2 +K4 +K5 +K6 +αµ (R0 −1)

Finalement, si R0 > 1, alors les coefficients du polynôme (2.5) (Ci )i =0,...,4 sont tous positifs
,d’après la règle de Descartes, tous les racines de ce polynôme sont négatives, donc les
valeurs propres de J (E1) sont négatives .C’est pourquoi E1 est localement asymptotique-
ment stable dansΩ .
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Chapitre 3

Simulation numérique de notre modèle

Afin de comprendre pour prévoir l’évolution et le mode de transmission du Covid-19,
on présente quelques résultats obtenus par la simulation numérique du modèle proposé
au chapitre 2.

Dans ce chapitre, on confirme d’abord les résultats théoriques de les sections 4 et 5
du chapitre 2, puis, on effectue une simulation numérique du modèle proposé, en consi-
dérant plusieurs scenarios, en variant les paramètres α, γ1, γ2, γ3 et γ4, pour voir leurs
impacts sur l’évolution du Covid-19.

Par la suite, on considère une population de taille N = 45,000,000 (la population de
l’Algérie), on fixe le pas pour notre modèle discret à 5 jours. Un taux de mortalité naturelle
de 12 décès pour 1000 habitants par an, c.à.d. sur un pas de 5 jours µ = 1.644e −4.

1 Stabilité numérique des points d’équilibres

Cette section contient la confirmation numérique de la stabilité des points d’équilibre
E0 et E1 qu’on a déjà étudiés théoriquement dans les sections 4 et 5 du chapitre 2.

1.1 Le point d’équilibre sans maladie E0

On prend les valeurs des paramètres opérationnels du tableau 3.1.

α                   

0.24 0.55 0.30 0.15 0.22 0.176 0.088 

                    μ 
0.132 0.7998 0.9998 0.99984 0.2 0.02 0.04             

TABLEAU 3.1 – les valeurs des paramètres opérationnels pour stabilité de E0.
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La figure 3.1 montre la convergence du point sans maladie E0 dans le graphe 3D de
(Susceptibles, Exposés, Infectés).

 

0.9997
0.9998

0.9998
0.9999

0.9999
1

1

0

1

2

3

x 10
-7

0

2

4

6

8

x 10
-7

 E0

S: les susceptibles

E0 EST STABLE.

E: les exposés

I:
 l
e

s
 i
n

fe
c
té

s

FIGURE 3.1 – Stabilité du point sans maladie E0 (S0 = 44,999,965, E0 = 10 (exposés), Ia
0 = 10, Is1

0 = 10,

Is2
0 = 0, IH1

0 = 5, IH2
0 = 0, IH3

0 = 0, R0 = 0 (immunisé), et D0 = 0 sont les conditions initiales).

D’après la figure 3.1, on voit bien qu’après un temps assez grand la solution du sys-
tème converge vers le point d’équilibre sans maladie E0 = (1,0,0,0,0,0,0,0,0)T, ça veut
dire la disparition de la Covid 19, car R0 = 0.998 < 1, d’où ce point est localement asymp-
totiquement stable dans l’ensembleΩ. Le calcul numérique montre aussi le non existence
du point endémique E1 dansΩ,

E1 =



1.001714965150673
−0.000000281893927
−0.000000704208583
−0.000000084568178
−0.000000383963159
−0.000000059197725
−0.000000053418766
−0.000000310226643
−0.001631108105290


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1.2 Le point d’équilibre endémique E1

Pour les valeurs des paramètres opérationnels du tableau 3.2.

α                   

0.45 0.55 0.30 0.15 0.15 0.12 0.09 

                    μ 

0.06 0.79984 0.99984 0.99984 0.2                           

TABLEAU 3.2 – les valeurs des paramètres opérationnels pour stabilité de E1.

La figure 3.2 illustre la convergence du point endémique E1 dans le graphe 3D de (Sus-
ceptibles, Exposés, Infectés).
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FIGURE 3.2 – Stabilité du point endémique E1 (S0 = 44,999,965, E0 = 10 (exposés), Ia
0 = 10, Is1

0 = 10,

Is2
0 = 0, IH1

0 = 5, IH2
0 = 0, IH3

0 = 0, R0 = 0 (immunisé), et D0 = 0 sont les conditions initiales).

À partir du la figure 3.2, on remarque qu’après une trop longue période la solution du
système converge vers le point d’équilibre endémique

E1 =



0.372948305360638
0.000103070353833
0.000377510878796
0.000030921106150
0.000205816377313
0.000021644774305
0.000020415856214
0.000226291620444
0.626008481203074


autrement dit la Covid-19 persiste parce que R0 = 2.6813 > 1, Alors le point d’équilibre E1

est localement asymptotiquement stable dans l’ensembleΩ.
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2 Simulation de quelques scenarios

Dans cette section on va simuler deux scenarios :

— L’influence des mesures non pharmaceutiques (port de masque, le confinement, le
distanciation, ...) pour faire face à la maladie, qui sont représentées par le paramètre
α dans notre modèle.

— L’influence de la prise en charge des autorités pour la maladie qui est représentée
par les paramètres γ1, γ2, γ3 et γ4.

2.1 L’influence de α

L’un des plus grands problèmes rencontrés par les autorités dans la maîtrise de la pro-
pagation du Covid-19 est de sensibiliser les gens à respecter les mesures de protection
contre le Covid-19. Dans notre modèle, le paramètre α le taux d’infection est en relation
avec ces mesures. Notre but dans cette sous section est de simuler ce paramètre pour voir
son impact sur la propagation de cette maladie.

En variant la valeur de α = (0.45//0.55//0.65) , on obtient les résultats dans les figures
3.3-3.4-3.5-3.6-3.7.
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Les figures 3.3-3.4-3.5-3.6-3.7 montrent l’influence de α sur les deux états de la ma-
ladie les plus importants qui sont les infectés (Ia + Is1 + Is1 + IH1 + IH2 + IH3 ) et les décès
(D).

Plus le α est grand, plus le pic de courbe de I est élevé et rapidement et en plus la
courbe de D augmente plus vite, cela veut dire que plus les gens ne respectent pas les
mesures de protection plus on aura assez d’infectés et la maladie se propage rapidement,
donc trop de décès.

2.2 L’influence de la prise en charge

A cause de la rapidité de la propagation du Covid-19 et du manque des moyens, les
autorités ont trouvé des difficultés à faire face à la maladie,

— Ils n’ont pas fourni les tests pour isoler les infectés avant qu’ils contaminent d’autres
personnes,

— pas de traitement pour les malades,

— pas de prise hospitalière (pas assez de lits, pas assez d’appareils de ventilation,..).

Ces facteurs sont les causes principales de l’aggravation de la propagation du Covid-
19. Dans notre modèle, ces facteurs sont représentés par les paramètres γ1, γ2, γ3 et γ4.
Le but de cette sous section est de montrer numériquement que la prise en charge est
pertinente pour combattre une maladie comme le Covid-19.

En variant les paramètres de prise en charge dans le tableau 3.3.

   0.15 0.18 0.21 

   0.12 0.14 0.17 

   0.06 0.07 0.08 

   0.09 0.11 0.13 

TABLEAU 3.3 – Les valeurs de γ1, γ2, γ3 et γ4

on obtient les résultats dans les figures 3.8-3.9-3.10-3.11-3.12.
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FIGURE 3.10 – Effet de la pris en charge sur les infectés (S0 = 44,999,965, E0 = 10 (exposés), Ia
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0 = 5, IH2
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0 = 0, R0 = 0 (immunisé), et D0 = 0 sont les conditions initiales).
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FIGURE 3.11 – Effet de la pris en charge sur les immunisés (S0 = 44,999,965, E0 = 10 (exposés),
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FIGURE 3.12 – Effet de la pris en charge sur les décès (S0 = 44,999,965, E0 = 10 (exposés), Ia
0 = 10,

Is1
0 = 10, Is2

0 = 0, IH1
0 = 5, IH2

0 = 0, IH3
0 = 0, R0 = 0 (immunisé), et D0 = 0 sont les conditions initiales).

Les figures 3.8-3.9-3.10-3.11-3.12 montrent l’effet de γ1, γ2, γ3 et γ4 sur les deux états
de la maladie les plus importants qui sont les infectés (Ia + Is1 + Is1 + IH1 + IH2 + IH3 ) et les
décès (D).

Plus γ1, γ2, γ3 et γ4 sont grands, plus le pic de courbe de I est moins élevé, de plus,
la courbe de D augmente lentement, autrement dit que plus les autorités prennent en
charge les infectés, on aura moins de malades, alors moins de décès.
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Conclusion

Après avoir fait une modélisation et une analyse mathématiques par un modèle dis-
cret, on a trouvé que le système admet deux points d’équilibre,

— E0 l’équilibre sans maladie qui est localement asymptotiquement stable si le R0 < 1,

— E1 l’équilibre avec maladie (endémique) qui est localement asymptotiquement stable
si le R0 > 1 sinon il est n’existe pas,

et on a confirmé cela numériquement. Et après la simulation numérique des scena-
rios présentatifs de la prise en charge et les mesures de protection non pharmaceutique
(α,γ1,γ2,γ3, et γ4) on a découvert que ces derniers ont un impact direct et très important
sur la propagation du Covid-19.Le respect des mesures de protection et la prise ne charges
des malades réduisent le nombre des infectés donc diminuent le nombre de décès.

Pour que cette maladie disparaisse, il faut avoir une prise en charge des infectés, et les
gens doivent respecter les mesures de protection non pharmaceutique.
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Annexe

Annexe A
La règle de Descartes

Dans un polynôme d’une seule variable á coefficients réels qui sont ordonnés par
ordre décroissant des exposants, le nombre de racines positives de ce polynôme est le
nombre de changements de signe entre ses coefficients consécutifs différents de zéro.
Donc, si les coefficients du polynôme sont tout de même signe alors les racines de ce po-
lynôme sont tout négatifs [23].
Exemple :

P (x) = x3 +2x2 −x −2

Il y a exactement un changement de signe donc une racines positive.

Annexe B
Les programmes Matlab utilisés dans ce mémoire

on a les données laissé les données dans un fichier séparé des programmes qui appelé
donnees

n = 500 ; % Pour la stabilité on prend n = 200000.
if q == 1 %Pour la stabilité de E0 on prend ces valeurs,
%Taux de mortalité naturel
mu = 1.644e-04 ;
%Taux de transmission
alpha = 0.24 ;
% I -> R
gamma1 = 0.22 ;
gamma2 = 08*gamma1 ;
gamma3 = 0.6*gamma1 ;
gamma4 = 0.4*Gamma1 ;
%Ih2 -> D et Ih3 -> D
delta1 = 0.02 ;
delta2 = 0.04 ;
%==================================================
%E–> IA, Is ,Ih
beta1 = 0.55 ;
beta2 = 0.30 ;
beta3 = 0.15 ;
% Is1 -> Is2
lambda1 = 0.8 - m_u ;
% Is1 -> Ih1

46



CHAPITRE 3. SIMULATION NUMÉRIQUE DE NOTRE MODÈLE

phi = 0.2 ;
%Ih1 -> Ih2
lambda2 = 1-m_u ;
%Ih1 -> Ih2
lambda3 = 1-m_u ;
else%et pour la stabilité de E1 on prend ces valeurs,
%Taux de mortalité naturel
m_u = 1.6440e-04 ;% en 6jours car le pas = 6jours (2.74e-5/1jours)
% Taux de transmission
alpha = 0.45 ; % pour la stabilité alpha = 0.25
% I -> R
gamma1 = 0.15 ;
gamma2 = 0.8*gamma1 ;
gamma4 = 0.6*gamma1 ;
gamma3 = 0.4*gamma1 ;
%Ih2 -> D et Ih3 -> D
delta1 = 0.2e-4 ;
delta2 = 0.4e-4 ;
%==================================================
%E –> IA, Is ,Ih
beta1 = 0.55 ;
beta2 = 0.30 ;
beta3 = 0.15 ;
% Is1 -> Is2
lambda1 = 0.8 - m_u ;
%Is1 -> Ih1
phi = 0.2 ;
%Ih1 -> Ih2
lambda2 = 1-m_u ;
%Ih1 -> Ih2
lambda3 = 1-m_u ;

Programmes de convergence de E0 et E1

clc
clear all
close all

%N est une population subdivisée en 7 sous-populations
%S : les individus susceptibles.
%E : les individus infecte mais non infectieux.
%Ia : les individus infectes asymptomatiques.
%Is : les individus infectes symptomatiques.
%IH : les individus infectes hospitalisés.
%R : les individus immunisés du COVID-19.
%D : les individus décédés de la maladie.

%On donne la valeur initiale de chaque sous-population
N = 45000000 ;
S(1)=1 - 35/N ;
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E(1)=10/N ;
Ia(1)=10/N ;
Is1(1)=10/N ;
Is2(1)=0/N ;
IH1(1)=5/N ;
IH2(1)=0/N ;
IH3(1)=0/N ;
R(1)=0 ;
D(1)=0 ;

point = 1 ; % pour la stabilité de E1 on prend point = 2
[n,alpha,gamma1,gamma2,gamma4,gamma3,delta1,delta2, ...
m_u,beta1,beta2,beta3,lambda1,phi,lambda2,lambda3] = donnees(point) ;

h = 5 ; %le pas de discrétisation
t = 0 :h :n; %la période
nn = length(t)-1 ;

for i=1 :nn
S(i+1)= S(i)+ m_u - alpha*S(i)*(Ia(i)+Is1(i)+Is2(i))- m_u*S(i) ;
E(i+1)= E(i)+ alpha*S(i)*(Ia(i)+Is1(i)+Is2(i))-(beta1+beta2+beta3+m_u)*E(i) ;
Ia(i+1)= Ia(i)+ beta1*E(i)-(gamma1+m_u)*Ia(i) ;
Is1(i+1)= Is1(i)+ beta2*E(i)-(lambda1+phi+m_u)*Is1(i) ;
Is2(i+1)= Is2(i) + lambda1*Is1(i) - (gamma2+m_u)*Is2(i) ;
IH1(i+1)= IH1(i)+ beta3*E(i) + phi*Is1(i) - (lambda2+m_u)*IH1(i) ;
IH2(i+1)= IH2(i) + lambda2*IH1(i) - (lambda3+delta1+gamma3+m_u)*IH2(i) ;
IH3(i+1)= IH3(i) + lambda3*IH2(i) - (delta2+gamma4+m_u)*IH3(i) ;
R(i+1)= R(i) + gamma1*Ia(i) + gamma2*Is2(i) + gamma3*IH2(i) + gamma4*IH3(i) -

m_u*R(i) ;
D(i+1)= D(i) + delta1*IH2(i) + delta2*IH3(i) ;

end

%%%%%%%%%%%%%%%%%% Le taux de reproduction R0 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

R0 = alpha*(beta2*(gamma1+m_u)*(gamma2+m_u)+beta1*(lambda1+phi+m_u)...
*(gamma2+m_u)+lambda1*beta2*(gamma1+m_u))/((gamma1+m_u)*(gamma2+m_u)...
*(lambda1+phi+m_u)*(beta1+beta2+beta3+m_u)) ;

%%%%%%%%%%%%%%%%%%% Les points d’équilibres %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

E0 = [1,0,0,0,0,0,0,0,0] ;

E1=[1/R0,
(m_u/(beta1+beta2+beta3+m_u))*((R0-1)/R0),
(m_u*beta1/((beta1+beta2+beta3+m_u)*(gamma1+m_u)))*((R0-1)/R0),
(m_u*beta2/((beta1+beta2+beta3+m_u)*(lambda1+phi+m_u)))*((R0-1)/R0),
(m_u*lambda1*beta2/((beta1+beta2+beta3+m_u)*(lambda1+phi+m_u)*...
(gamma2+m_u)))*((R0-1)/R0),
(m_u/((beta1+beta2+beta3+m_u)*(lambda2+m_u)))*(beta3+(phi*beta2/...
(lambda1+phi+m_u)))*((R0-1)/R0),
(lambda2/(lambda3+delta1+gamma3+m_u))*(m_u/((beta1+beta2+beta3+m_u)*...
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(lambda2+m_u)))*(beta3+(phi*beta2/(lambda1+phi+m_u)))*((R0-1)/R0),
(lambda2*lambda3/((lambda3+delta1+gamma3+m_u)*(delta2+gamma4+m_u)))*...
(m_u/((beta1+beta2+beta3+m_u)*(lambda2+m_u)))*...
(beta3+(phi*beta2/(lambda1+phi+m_u)))*((R0-1)/R0),
(1/(beta1+beta2+beta3+m_u))*(beta1*gamma1/(gamma1+m_u)+lambda1*beta2*gamma2/...
((lambda1+phi+m_u)*(gamma2+m_u))+(lambda2/((lambda2+m_u)*...
(lambda3+delta1+gamma3+m_u)))*(gamma3+lambda3*gamma4/(delta2+gamma4+m_-

u))*(beta3+(phi*beta2/(lambda1+phi+m_u))))*((R0-1)/R0)] ;
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

plot3(S,E,Ia+Is1+Is2+IH1+IH2+IH3)
hold on

plot3(E0(1),E0(2),E0(3)+E0(4)+E0(5)+E0(6)+E0(7)+E0(8),’rx’)
%Pour stabilité de E1 plot3(E1(1),E1(2),E1(3)+E1(4)+E1(5)+E1(6)+E1(7)+E1(8),’rx’)

text(E0(1),E0(2),E0(3)+E0(4)+E0(5)+E0(6)+E0(7)+E0(8),’ E0’)
%Pour stabilité de E1text(E1(1),E1(2),E1(3)+E1(4)+E1(5)+E1(6)+E1(7)+E1(8),’ E1’)

title(’E0 EST STABLE.’)
%Pour stabilité de E1 title(’E1 EST STABLE.’)

xlabel(’S : les susceptibles’)
ylabel(’E : les exposés’)
zlabel(’I : les infectés’)
grid

Effet des mesures de protection non pharmaceutique, et de la prise en charge

clc
clear all
close all

%N est une population subdivisée en 7 sous-populations
%S : les individus susceptibles.
%E : les individus infectes mais non infectieux.
%Ia : les individus infectés asymptomatiques.
%Is : les individus infectés symptomatiques.
%IH : les individus infectés hospitalisés.
%R : les individus immunisés du COVID-19.
%D : les individus décédés de la maladie.

%On donne la valeur initiale de chaque sous-population
N = 45000000 ;
S(1)=1 - 35/N ;
E(1)=10/N ;
Ia(1)=10/N;
Is1(1)=10/N ;
Is2(1)=0/N ;
IH1(1)=5/N ;
IH2(1)=0/N ;
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IH3(1)=0/N ;
R(1)=0 ;
D(1)=0 ;

point = 2 ;
[n,alpha,gamma1,gamma2,gamma4,gamma3,delta1,delta2, ...
m_u,beta1,beta2,beta3,lambda1,phi,lambda2,lambda3] = donnees(point) ;

h = 5 ;
t = 0 :h :n;
nn = length(t)-1 ;
k=6 ;
for gamma1=[0.15,0.18,0.21]%pour α, for alpha=[0.45,0.55,0.65]
gamma2 = 0.8*gamma1 ; %pou α, les gammas i restent les mêmes du fichier donnees
gamma4 = 0.6*gamma1 ;
gamma3 = 0.4*gamma1 ;
for i=1 :nn
S(i+1)= S(i)+ m_u - alpha*S(i)*(Ia(i)+Is1(i)+Is2(i))- m_u*S(i) ;
E(i+1)= E(i)+ alpha*S(i)*(Ia(i)+Is1(i)+Is2(i))-(beta1+beta2+beta3+m_u)*E(i) ;
Ia(i+1)= Ia(i)+ beta1*E(i)-(gamma1+m_u)*Ia(i) ;
Is1(i+1)= Is1(i)+ beta2*E(i)-(lambda1+phi+m_u)*Is1(i) ;
Is2(i+1)= Is2(i) + lambda1*Is1(i) - (gamma2+m_u)*Is2(i) ;
IH1(i+1)= IH1(i)+ beta3*E(i) + phi*Is1(i) - (lambda2+m_u)*IH1(i) ;
IH2(i+1)= IH2(i) + lambda2*IH1(i) - (lambda3+delta1+gamma3+m_u)*IH2(i) ;
IH3(i+1)= IH3(i) + lambda3*IH2(i) - (delta2+gamma4+m_u)*IH3(i) ;
R(i+1)= R(i) + gamma1*Ia(i) + gamma2*Is2(i) + gamma3*IH2(i) + gamma4*IH3(i) -

m_u*R(i) ;
D(i+1)= D(i) + delta1*IH2(i) + delta2*IH3(i) ;

end

%Pour faire la différence entre les graphes, on change la couleur
c=input(’color=’)

hold on
figure(1)
plot(t,S*N,c)
title(’Les susceptibles’)
legend(’\gamma_1=0.15, \gamma_2=0.12, \gamma_3=0.06 et \gamma_4=0.09’,
’\gamma_1=0.18, \gamma_2=0.14,\gamma_3=0.07 et \gamma_4=0.11’,
’\gamma_1=0.21, \gamma_2=0.17, \gamma_3=0.08 et \gamma_4=0.13’,3)
%pour α, legend(’\alpha = 0.45’,’\alpha = 0.55’,’\alpha =0.65’,3)
grid;

hold on
figure(2)
plot(t,E*N,c)
title(’Les exposés’)
legend(’\gamma_1=0.15, \gamma_2=0.12, \gamma_3=0.06 et \gamma_4=0.09’,
’\gamma_1=0.18, \gamma_2=0.14,\gamma_3=0.07 et \gamma_4=0.11’,
’\gamma_1=0.21, \gamma_2=0.17, \gamma_3=0.08 et \gamma_4=0.13’,3)
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%pour α, legend(’\alpha = 0.45’,’\alpha = 0.55’,’\alpha =0.65’,3)
grid;

hold on
figure(3)
plot(t,(Ia + Is1 +Is2 + IH1 + IH2 + IH3)*N,c)
title(’Les infectés’)
legend(’\gamma_1=0.15, \gamma_2=0.12, \gamma_3=0.06 et \gamma_4=0.09’,
’\gamma_1=0.18, \gamma_2=0.14,\gamma_3=0.07 et \gamma_4=0.11’,
’\gamma_1=0.21, \gamma_2=0.17, \gamma_3=0.08 et \gamma_4=0.13’,3)
%pour α, legend(’\alpha = 0.45’,’\alpha = 0.55’,’\alpha =0.65’,3)
grid;

hold on
figure(4)
plot(t,R*N,c)
title(’les recovred’)
legend(’\gamma_1=0.15, \gamma_2=0.12, \gamma_3=0.06 et \gamma_4=0.09’,
’\gamma_1=0.18, \gamma_2=0.14,\gamma_3=0.07 et \gamma_4=0.11’,
’\gamma_1=0.21, \gamma_2=0.17, \gamma_3=0.08 et \gamma_4=0.13’,3)
%pour α, legend(’\alpha = 0.45’,’\alpha = 0.55’,’\alpha =0.65’,3)
grid

hold on
figure(5)
plot(t,D*N,c)
title(’Les décés’)
legend(’\gamma_1=0.15, \gamma_2=0.12, \gamma_3=0.06 et \gamma_4=0.09’,
’\gamma_1=0.18, \gamma_2=0.14,\gamma_3=0.07 et \gamma_4=0.11’,
’\gamma_1=0.21, \gamma_2=0.17, \gamma_3=0.08 et \gamma_4=0.13’,3)
%pour α, legend(’\alpha = 0.45’,’\alpha = 0.55’,’\alpha =0.65’,3)
grid

%Le taux de reproduction R0
R0(k) = alpha*(beta2*(gamma1+m_u)*(gamma2+m_u)+beta1*(lambda1+phi+m_u)...
*(gamma2+m_u)+lambda1*beta2*(gamma1+m_u))/((gamma1+m_u)*(gamma2+m_u)...
*(lambda1+phi+m_u)*(beta1+beta2+beta3+m_u)) ;
k=k+1 ;
end
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