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Résumé

Le 11 mars 2020, I'épidémie de Covid-19 est déclarée pandémie par I'OMS qui
demande des mesures de protection essentielles pour prévenir la saturation des services de
soins intensifs et pour renforcer I'nygiéne préventive (suppression des contacts physiques,
bises et poignées de mains, fin des attroupements ainsi que des déplacements et voyages non
indispensables, promotion du lavage des mains, mise en application de quarantaine, etc.)

Dans notre travail, nous avons mis en place une simulation de la propagation de
I'épidémie Covid19, au sein d’une population urbaine, cette simulation nous a permet la

détermination de I'impact sanitaire de I'épidémie et les mesures de prévention pour la réduire.
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Introduction geneéral




Introduction Générale

La modélisation informatique permet de construire un prototype caractérisé par un
programme informatique d’une réalité, ce prototype traduit les comportements de cette réalité
ainsi que son interaction avec I’environnement dans lequel elle est censée évoluer, lorsque
I’on fait évoluer ce prototype en appliquant dessus des entrées externes en en analysant les

effets produits on parle alors de simulation.

Ce principe peut étre utilisé comme moyen permettant la maitrise de la complexité des
systéemes, plusieurs sortes de motivations poussent au recours a la modélisation et a la
simulation. Il est ainsi courant d’utiliser ces techniques afin de savoir comment fonctionne un
systéme puis formuler et mettre au point ses lois d’évolution, c'est 1a toute la problématique
de la simulation des phénomeénes physiques, de méme on peut utiliser la simulation dans un

but d’apprentissage.

Depuis plus de 3 décennies, les systemes multi-agents ont révolutionné la conception et
la mise en ceuvre des systémes autonomes distribués, ils sont utilisés chaque fois qu'il est fait

référence a des entités indépendantes dans les interactions.

Dans ce mémoire, nous avons fournis un apercu des Systems multi agent, afin de

modéliser et simuler la propagation du COVID-19 dans une population.

Comme les résultats obtenus a l'issue de cette simulation nous a permis d'adhérer et de
mettre I'accent sur les moyens de prévention afin de maitriser cette derniére, qui est de porter

un masque, d'éviter les rassemblements....etc.




Chapitrel : Systeme multi Agent




1.1 Introduction

Un Systéeme Multi-Agents (SMA) comporte plusieurs agents qui interagissent entre eux
dans un environnement commun.

Certains de ces agents peuvent étre des personnes ou leurs représentants (avatars), ou
méme des machines mécaniques.

S’il y a moins de trois agents, on parle plutét d’interaction homme/machine, ou

machine/machine que de systémes multi-agents (Ferber, 1985).

1.2 La notion d’agent

1.2.1 Définition

Etymologiquement, le mot agent est inspiré du latin "agrée” qui signifie agir, donc
littéralement, un agent est une entité qui agit.

Il n’existe pas encore un consensus sur la définition du terme agent. Ceci étant di a la
relative jeunesse du domaine. En plus du fait que diverses communautés scientifiques
revendiquent ce terme avec des problématiques qui leur sont propres.

Méme si ces différences sont complémentaires et conduites a se rencontrer a terme, sans
oublier que la définition d'agent peut varier selon le type d'application pour laquelle il a été
congu (Ferber, 1985).

Définit I'agent comme étant : "une entité autonome physigque ou abstraite qui est capable
d'agir sur elle méme et sur son environnement, qui dans un univers Multi Agents peut
communiquer avec d'autres agents et dont le comportement est la conséquence de ses

observations, de ses connaissances, et des interactions avec les autres agents" (nichol, 1995).
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Figure 1 : Structure type d'un agent autonome

1.2.2 Caractéristiques des agents
Les agents peuvent posséder différentes propriétés qui sont :

1.2.2.1 L'autonomie

L’agent est capable d’agir sans I’intervention d’un tiers (humain ou agent) et controle
Ses propres actions ainsi que son état interne; en d'autre terme, les agents sont dits autonomes
dans le sens ou le créateur du systéme ne pilote pas leur comportement.

C'est l'agent qui décide de ses actions par rapport a un éventail de possibilités données.

1.2.2.2 La réflexibilité

L'agent est capable de réaliser des actions d'une facon autonome et réflexible afin
d'atteindre les objectifs qui lui ont été fixés, la réflexibilité signifie dans ce cas:
La réactivité:
L’agent est capable de percevoir les changements dans son environnements, et doit élaborer
une réponse dans les temps requis (changer son état interne, exécuter un tache

particuliere. . .etc.).

1.2.2.3 La pro activité

L’agent doit exhiber un comportement proactif et opportuniste, c'est-adire qu’il n'agit
pas uniguement en réponse a son environnement mais, il est également capable de prendre
I'initiative au “bon” moment, La sociabilité: 1’agent doit étre capable d’interagir avec les
autres agents (logiciels et humains) quand la situation 1’exige afin de compléter ses taches ou

aider ces agents a accomplir les leurs.




1.2.2.4 L'interactivité

L'agent est social et il rencontre différents types d'interactions (avec d'autres agents, avec un
humain ou avec son environnement) qui le conduit a reconsidérer en permanence Sses
traitements en cours.

Cela traduit le fait qu'il s'adapte sans cesse aux changements de son entourage qui pourraient
modifier de fagon pertinente son comportement a tous les niveaux (objectif, plan, action...)
(Boissie p.2004).

1.3 Les systéemes Multi-Agents:

1.3.1 Définition
Usuellement, un systéme est un ensemble organisé d'éléments concourant a la réalisation
d'une tache donnée (Chaib-Draa, 2002).

En suivant cette définition on peut définir immediatement le systeme Multi Agents
comme étant un ensemble organisé d'agents se chargeant de realiser un but commun.

Les systemes Multi Agents sont des systémes distribués congus et implantés idéalement
comme un ensemble d’agents interagissant, le plus souvent, selon des modes de coopération,

de concurrence et de coexistence (Ferber, 1995).

1.3.2 Environnement

C’est-a-dire un espace disposant généralement d'une metrique.
1. Unensemble d'objets:

Situés dans cet environnement cela signifie que pour tout objet il est possible a un
moment donné d'associer une position.

Ces objets sont passifs, c'est-a-dire qu'ils peuvent étre créés, détruits, manipulés et
percus par les agents.

2. Unensemble d'agents:

Ce sont des objets particuliers, ils représentent les entités actives du systeme.
Un ensemble de relations:
Qui unissent les objets entre eux.
Un ensemble d'opérations:
Ce sont les différents types de manipulation qu'appliquent les agents sur les objets du

systéme et qui sont en générale: perception production, consommation, transformation...etc.




5. Unensemble d'opérateurs:

Chargés de représenter l'application de ces opérations et la création du monde a cette

tentative de modification, que l'on appellera les lois de l'univers.

Ces systemes possedent les avantages traditionnels de la résolution distribuée comme la

modularité, la vitesse, et la fiabilité (due a la redondance), lls héritent aussi des bénéfices

envisageables de I'intelligence artificielle (1A) comme:

1. Le traitement symbolique (aux niveaux des connaissances).

2. La facilité de maintenance.

3. La réutilisation et la portabilité. Mais surtout, ils ont ’avantage de faire intervenir des

schémas d’interaction sophistiqués qui incluent:

1. La coopération (travailler ensemble a la résolution d’un but commun).

2. La coordination (organiser la résolution d’un probléme de telle sorte que les interactions

nuisibles soient évitées ou que les interactions bénéfiques soient exploitées).

3. La négociation (parvenir a un accord acceptable pour toutes les parties concernées). Bien
que les systemes Multi Agents offrent de nombreux avantages, ils doivent aussi relever
beaucoup de défis et dépasser les probléemes inhérents a la conception et a I'implémentation
qui sont nombreux, on peut citer par exemple:

Comment reconnaitre et réconcilier les points de vue disparates et les intentions
conflictuelles dans un ensemble d’agents essayant de coordonner leurs actions? - Comment
éviter ou diminuer un comportement nuisible du systéme global, comme les comportements

chaotiques ou oscillatoires?




1.3.3 Caractéristiques des systemes Multi-Agents
Un systéme Multi Agents possede généralement les caractéristiques suivantes:
1. IIn’y a pas de contrdle global du systéme.

2. Les données sont décentralisées.
3. Le calcul est asynchrone.

4. Chaque agent a des informations ou des capacités de résolution limitées de probléme, ainsi

chaque agent a un point de vue partiel (Boissier, p.2004).

1.3.4 Méthodologie de simulation Multi-Agents

La modélisation d’un phénomeéne dans une perspective Multi-Agents se traduit par
Quatre étapes, mais avant tout il est indispensable de prendre une image approfondie du
systtme qu'on vient simuler et d’en comprendre le fonctionnement en détail puis: Une
décomposition du phénomene en un ensemble d’éléments discrets

eAutonomes dont les interactions reproduisent le phénomeéne.

Il est a noter que ce préliminaire nécessite une vision déja distribuée du phénomene a
modéliser (I’'un des objets de la simulation est justement de déterminer les ¢léments ou les
niveaux pertinents a étudier).

La modélisation de chacun de ces éléments par un agent: Dans cette phase

e intervient un choix nécessaire quant a la théorie a employer pour définir les
connaissances de I’agent, ses capacités fonctionnelles, ses comportements et les modes
d’interaction qu’il adoptera a ’encontre des autres agents, ce choix peut étre délicat. C'est au
cours de cette étape que le modele théorique de comportement individuel proposé par le
domaine de recherche dans lequel s'effectue la modélisation est traduit en un modeéle
informatique. La définition de 1’espace ou l'environnement dans lequel évoluent ces agents et
eDes lois qui le gouvernent. Sa définition permettant d’affiner la description des actions
possibles des agents, ainsi que celle de leurs moyens de communication, on définira souvent

agents et environnement de maniére concomitante (Drogoul, 1993).




1.4 Classification des systemes multi-agents

Nous presentons la classification la plus généraliste et qui consiste en la catégorisation
des SMA en centralisées et décentralises.

1.4.1  Architectures centralisées ou agents coordinateurs

Dans ces systemes, des agents centraux relient des agents dissemblables demandant des
canaux de communication, acheminent les messages entre les agents, controlent les activités
multi-agents et surveillent les exécutions.

Généralement, ils sont responsables de la coordination entre les agents.

Dans les paragraphes suivants, un apergu des agents coordonnateurs existants et des
agents interagissant avec eux sera présente.

Comme mentionné précédemment, les agents interagissent par l'intermédiaire d'agents
centraux, de facilitateurs ou de médiateurs qui traduisent les connaissances spécifiques a
l'outil vers et depuis un langage d'échange de connaissances standard.

Les systéemes de séquence concentrent plusieurs agents centraux coordonnant la
communication entre les agents et les caractéristiques de leur interaction. Le premier systeme
traite de l'application des technologies de l'information (T1) afin de développer I'entreprise
virtuelle dans le domaine de l'ingénierie de fabrication.

Dans ce systeme, l'agent déterminant est le Responsable Environnement, qui coordonne
les autres (figure2). Ces agents sont l'agent de conception, l'agent géométrique et I'agent de
caractéristiques qui appartiennent aux agents de conception et sons responsables de la
représentation géométrique des interactions. Le premier systeme traite de l'application des
technologies de I'information (T1) afin de développer I'entreprise virtuelle dans le domaine de
I'ingénierie de fabrication. Dans ce systéeme, l'agent déterminant est le Responsable
Environnement, qui coordonne les autres (figure2).

Ces agents sont lI'agent de conception, I'agent géométrique et I'agent de caractéristiques
qui appartiennent aux agents de conception et sont responsables de la représentation
géométrique des pieces, les informations de traduction entre la représentation géométrique des
piéces et les caractéristiques de fabrication de l'agent décrivent les contraintes geométriques et
technologiques. Les agents de la machine sélectionnent l'ordre et regroupent les opérations
afin d'obtenir le plan de processus de la piece.

Enfin, l'agent de piece met a jour et maintient dynamiquement les informations et les

données converties en connaissances liées a la description de la piece




Agent Interface Agent Acent

J
I I I
|

Design Geometric [ Feature

PART AGENT

[

ENVIRONMENT MANAGER

£

Mediator-1 Agent _
Machine-n Agent

.

Figure 2: Architecture SMA avec agent coordinateur

1.4.2 Architecture Décentralisée

Contrairement aux systemes centralisés, les agents décrits dans les architectures de
séquences sont decentralisés. La technologie des agents a été considérée comme une approche
importante pour le développement de systemes distribués industriels et dans les grands
réseaux commerciaux, les outils logiciels, les bases de données et les bases de connaissances
sont généralement distribués.

Un agent est une entité informatique distribuée et posseéde un fil indépendant de
controle d'exécution.

Il communique avec d'autres agents via des messages asynchrones, facilitant le
calcul parallele et distribue.

Dans les paragraphes suivants, un apercu de certaines activités multi-agents
distribués sera présente.

Il existe de nombreux systéemes multi-agents décentralisés qui appartiennent a
cette catégorie.

Il existe de nombreuses recherches et projets qui examinent l'utilisation de la

technologie des agents dans la section de fabrication.




De méme, de nombreux agents ont été proposés et developpés dans de tels
systemes.

Comme nous l'avons mentionné précedemment, les agents peuvent activer
I'intégration des opérations. Dans le projet, des agents sont utilisés et visent a l'intégration de
la conception préliminaire avec les systémes logiciels de planification de la fabrication.

Dans ce travail, une plate-forme multi-agents pour l'intégration simultanée des
activités de conception et de planification des processus est examinée. La structure du
systeme est représentée sur la (figure3) (Occello, 2003).

(FCAD | [TCAM ) g

L]

CORBA’ e Web Server
CORBA™)  (TORBA ‘
——— o :
ST ——
Proc sslPlan 'n;‘ Adminmmﬁon]
ot ni .
] ("\QQH{ Group) _.Agent 'Group)

p i, 2
[ Deslign

(Agent Group

¢ Y

1 3

Agent  Platform

t T

) J
Database Knowledge Base
Agent \ (Agent Group) |

= =

- P

N
' Database |

Figure 3 : Exemple d'architecture décentralisée




1.5 Modélisation et simulation multi-agent

1.5.1 Difficultés des modélisations classiques
Les premiers modeles mathématiques utilisées pour représenter des systemes
dynamiques modélisant une population d’entités individuelles, comme celui de Volterra, ont

été critiqués pour I’étanchéité de leur niveau d’analyse.

En effet, dans ce type de modéles ’ensemble du systéme est globalement représente par
des équations définies au niveau macroscopique qui ne permettent pas de prendre en OMPTE
les caractéristiques individuelles des entités qui composent le systeme (Mic2004).

De plus, ce niveau d’analyse pose la question du réalisme et de la complexité des
parametres utilises pour formuler les équations qui modélisent le systéeme et met en cause la
validité de I’approche (MIC, 2004).

1.5.2 Modélisation multi-agents

L’approche multi-agents se fonde elle aussi sur une démarche individus-centrée mais
elle va plus loin. En effet, elle considéré qu’il est possible de modéliser, non seulement les
individus et leurs comportements, mais aussi les interactions qui se déroulent entre ces
individus.

Elle considére ainsi que la dynamique globale d’un systéme, au niveau macroscopique,
résulte directement des interactions entre les individus qui composent ce systéme au niveau
microscopique. Ainsi, alors que les modéles classiques modélisent les relations qui existent
entre les différentes entités identifiées d’un systeme a 1’aide d’équations mathématiques,
I’approche multi-agents modélise directement les interactions engendrées par des

comportements individuels (MIC, 2004).

1.6 Domaines d'utilisation des systemes Multi-Agents:

La jeunesse des systemes Multi-Agents n'a pas empéché sa présence dans de nombreux
domaines, grace aux avantages qu'ils offrent et les caractéristiques dont ils disposent Citons
comme échantillon: les systémes financiers et commerciaux comme le commerce et les
banques électroniques, les systémes embarqués, la gestion des bases de données, la gestion

des réseaux de communication, la recherche d'information et le contrle industriel.




L'utilisation des systéemes Multi-Agents varie d'un domaine a un autre, mais elle tourne

généralement autour de trois axes fondamentaux:

1. Un systeme d'agents intelligents dédié a résoudre un certain nombre de problémes d'une
maniére distribuée (utilis¢ dans le domaine de I’intelligence artificielle).
2. Un systéme d'agents physiques consacre a realiser un ensemble de taches et d'actions réel
représentant le but du systeme.

On peut donner comme exemple le systéme des robots spatiaux exploratoires, les
systemes des robots footballeurs...etc.
3. Un systeme Multi-Agents pour la simulation: c'est un systeme constitué des agents virtuels
(agents logiciels) qui simulent des actions physiques, biologiques ou sociales, citons comme
exemple la simulation des épidémies, la simulation des processus industriels...etc. Le
fonctionnement de ce genre de systémes est couplé aux outils d'etudes (comptage, statistiques,

calcules des fonctions...) afin d'analyser le phénomene simulé.

1.6.1 Ecologie et biologie

Dans le monde d’aujourd’hui, les problématiques liées a la gestion de I’environnement
prennent de plus en plus d’importance. Dans ce contexte, les techniques de simulations multi
agents permettent de modéliser directement les actions d’un ensemble d’acteurs (humains
et/ou animaux) sur leur environnement.

Le probléeme de la gestion de ressources renouvelables par I’homme est par exemple ‘a
I’origine de I’élaboration de la plate-forme de simulation multi-agents Cormas12 (Mic2004).

Cette plate-forme a été utilisée pour de nombreux projets qui visent a étudier les
interactions entre ressources et sociétés dont on trouve une liste sur le site Internet de la plate-

forme.

1.6.2 Sciences sociales
Cela fait bien longtemps que le terme agent est utilisé dans le monde des sciences

sociales et il est tout "a fait naturel que les disciplines qui leurs sont associées se tournent vers

les simulations multi-agents pour disposer d’un outil d’analyse supplémentaire (Drogoul,
1993).

Dans les références qui suivent, on trouve les motivations et les principales

problématique SLIES a I’utilisation des multi-agents dans ce domaine.




Pour donner quelques exemples de cette utilisation, il existe des travaux qui concernent
la théorie des jeux, la modélisation de phénomenes urbains, la modélisation de la dynamique

du changement d’opinion dans une population pour n’en citer que quelques-uns (MIC 2004).

Pour concevoir un SMA, il faut définir

a) un modéle de SMA
— le modéle de chacun des agents qui vont entrer en action (niveau microscopique); — définir

leur environnement et leurs interactions (niveau macroscopique) — définir les organisations

sociales (niveau macro) qui les structurent.

b) un modéle concret de SMA :

— qui crée, initialise les agents.
— installe leur organisation.

— lance les agents qui doivent intervenir pour une exécution particuliére.

c) Roles des SMA

Résoudre un probléeme de maniere distribuée :

Systemes multi-experts.

— Les actions des agents sont des transformations d’objets liées a la description d’un
probleme.

— agents plutét rationnels Simulation de phénomeénes complexes.

— Les agents simulent des actions physiques, biologiques ou sociales qui produisent des

modifications du monde représenté. Ex : simulation de la péche dans le delta du Niger, des
épidémies, écosystemes (proies / prédateurs).

— Agents plutdt réactifs.

d) Le role central de I’interaction




« Une interaction est la mise en relation dynamique de deux ou plusieurs agents par le
biais d’un ensemble d’actions réciproques... Les interactions sont non seulement la
conséquence d’actions effectuées par plusieurs agents en méme temps, mais aussi I’élément
nécessaire a la constitution d’organisation sociales»(Ferber, 1995).

Interagir pour gérer, communiquer, se coordonner, coopérer, négocier...

Interaction passive par modification de I’environnement, Interaction intentionnelle par action
visible sur ’environnement ou par I’intermédiaire de messages que les agents s’envoient les
uns aux autres.

Nécessité de modeles formels d’interactions (Michael, 2020).

1.7 Les modeles basée Systeme multi agent

1.7.1 Peste

1.7.1.1 Définition

La peste, maladie vieille de plus de quatorze siecles, n’est pas une maladie révolue. Des
foyers épidemiologiques subsistent, apparaissent ou réapparaissent dans la zone tropicale ou
subtropicale, ou la maladie fait toujours des victimes, méme si le nombre de cas a fortement
décliné dans le monde apres les dernieres atteintes de la troisieme pandémie des XIX°-XX°
siecles (Audouin-Rouzeau, 2003). Entre 1987 et 2001, le nombre de cas de peste humaine
déclarés a 'OMS n’a cess¢ d’augmenter, ce qui porte la maladie au rang des maladies ré

émergentes (Chanteau, 2004).
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Figure 4 : les cas notifiés a I’OMS

1.7.1.2 Analyse des processus de transmission

Le processus de transmission de la peste est connu depuis les travaux d’Alexandre

Yersin et Paul-Louis Simond a la Commission des Indes entre 1894 et 1898.

Le premier isole le bacille Yersinia pestes dans 1’organisme des rats morts de peste,
identifiant par 1a méme le rongeur comme 1’hote principal du bacille, tandis que le second
identifie peu apreés la puce comme I'insecte vecteur de la maladie, responsable de la

transmission du bacille a son hote par simple pigdre (Audouin-Rouzeau, 2003).

Cette puce peut facilement — a condition de fréquenter les mémes zones - passer du rat
au rat, puis du rat a ’homme. Une fois transmise, la maladie prend chez 'homme la forme

d’une peste bubonique qui cause le déces par septicémie.

D'une maniére générale, la transmission de proche en proche ne se fait pas par
contagion interhumaine mais par pigdre des différentes personnes d'une communauté par les

puces infectées a partir des rats pesteux morts sur les mémes lieux.

Cependant une pneumonie pesteuse secondaire peut résulter de la phase septicémique et
dans ce cas le bacille ne sera beaucoup plus facilement transmis de personne a personne par

les voies aériennes et les expectorations, transmission directe plus connue sous le nom de




peste pulmonaire. Cette forme au pouvoir contagieux décuplé ne représente toutefois que tres

peu de cas.
Une démarche expérimentale par la modélisation multi agent :

Il serait difficile, voire impossible, d’accumuler et de mettre en relation suffisamment

d’observations sur la dynamique des trois systémes convergents pour comprendre la

dynamique globale du systéme pathogéne.

Aussi, la modélisation informatique présente-t-elle un intérét heuristique fort: une
architecture de type multi-agents nous offre la possibilité d’observer a un niveau global les
effets des interactions simulées entre les éléments des trois systémes, et & en dégager une

meilleure intelligence de la complexité du systeme pathogene.

Ainsi, par la modélisation multi-agents, nous entreprenons une démarche

d’expérimentation in silice (Lerbet-Sereni, 2004).

1.8 Conclusion

La vision centralisée des problémes est difficile a mettre en ceuvre dans le cas de
processus complexes, réunir la décentralisation et l'autonomie grace aux systémes Multi-
Agents ouvre les portes vers une nouvelle démarche de résolution des problemes et de
simulation des phénoménes complexes, cette derniére a bien exploité les avantages qu'offrent
les systemes Multi-Agents qui lui permettent de maitriser la complexité et la difficulté des

systémes a simuler.




Chapitre 2 : COVID-19 (SARS-Cov-2)




1.9 Introduction

La pandémie du Covid-19 ne cesse depuis 3 ans de bouleverser le monde. Malgré que
son impact sanitaire n'est pas si catastrophique, talque pour I'Ebola ou la grippe aviaire, mais
son impact est surtout économique et social.

Dans ce chapitre, nous avons présenté le virus SRAS-Covid-2 responsable de la maladie
Covid-19, ainsi que les aspects relatifs a cette derniere.

Je consacrée également une partie du chapitre a I'apparition et I'évolution de la maladie
du Covid-19 en Algérie, jusqu'au 21 juin 202.

Le mot COVID-19 désigne la pathologie, la maladie provoquee par le coronavirus
responsable d’une pandémie dans les années 2020.

De la méme fagon qu’en 2003 un coronavirus avait entrainé¢ une épidémie de SRAS
(acronyme de syndrome respiratoire aigu sévere), celui de 2020 est a 1’origine d’une

pandémie de Corvidé-19, ou par abréviation, de COVID.

Le mot COVID-19 est apparu le 11 février 2020, lorsque 1’Organisation mondiale de la
santé (OMS) a donné un nom a la pathologie provoquée par le virus connu jusque-la sous le
nom technique de 2019-NCOV, et d’abord appelé coronavirus de Wuhan.

Ce renomma gé a notamment pour but d’éviter de stigmatiser la région qui était le
premier foyer connu de cette pandémie.

COVID-19 est formé a partir des syllabes COVID et vi empruntées au mot coronavirus, et de
I’initiale du mot anglais diseuse, qui signifie « maladie, pathologie ».

Le nombre 19 correspond a I’année d’apparition du virus chez 1’étre humain : 20109.

1.10 Définition du Covid-19

La maladie a coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse causée par un

coronavirus nouvellement découvert. La plupart des personnes infectées par le virus COVID-

19 connaitront une maladie respiratoire légere a modérée et se rétabliront sans nécessiter de

traitement spécial.




Les personnes agées et celles souffrant de problemes médicaux sous-jacents comme les
maladies cardiovasculaires, le diabete, les maladies respiratoires chroniques et le cancer sont
plus susceptibles de développer une maladie grave.

Le meilleur moyen de prévenir et de ralentir la transmission est d'étre bien informé sur
le virus COVID-19, la maladie qu'il provoque et comment il se propage. Protégez-vous et les
autres contre les infections en vous lavant les mains ou en utilisant fréquemment un

désinfectant a base d'alcool et en ne vous touchant pas le visage.

Le virus COVID-19, la maladie qu'il provoque et comment il se propage. Protégez-vous
et les autres contre les infections en vous lavant les mains ou en utilisant frequemment un

désinfectant a base d'alcool et en ne vous touchant pas le visage.

Le virus COVID-19 se propage principalement par les gouttelettes de salive ou
I'écoulement nasal lorsqu'une personne infectée tousse ou éeternue, il est donc important que
vous pratiquiez egalement l'étiquette respiratoire (par exemple, en toussant dans un coude
fléchi) (JOMS]., 2021).

1.10.1 Le virus SARS-Cov-2 ( COVID-19)

Le SARS-CoV-2 (acronyme anglais de sévere acute respira tory syndrome coronavirus
2), soit coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere, est le virus responsable de la
Covid-19.

Son acronyme est parfois partiellement francisé en SRAS-CoV-2Note 1, Note 2. Ce
coronavirus hautement pathogene a été decouvert en décembre 2019 dans la ville de Wuhan
(province de Hubei, en Chine).

Le SARS-CoV-2 est un virus &8 ARN monocaténaire de polarité positive du groupe IV
de la classification Baltimore. Il appartient au genre beta coronavirus qui regroupe entre
autres les SARS-CoV-1 et MERS-CoV-2.

Le SARS-CoV-2 est une nouvelle souche de coronavirus SARS-CoV-2. Vue au

microscope électronique a balayage de particules virales de SARS-CoV-2 (en jaune), le virus

qui cause la maladie Covid-19 - ici isolé d'un patient aux Etats-Unis, émergeant de la surface

de cellules (bleues / roses) cultivées en laboratoire (figure6).
SARS-CoV-2 isolé d'un patient aux Etats-Unis (en jaune, vue au microscope
électronique a balayage, émergeant de la surface des cellules infectées cultivées en

laboratoire).




Figure 5 : Vue au microscope du SARS-CoV-2

Dans un contexte de faible immunité collective, le SARS-CoV-2 circule presque toute
I'année. Avec le temps, il est possible que le SARS-CoV-2 circule sur un mode épidémique
plus saisonnier, entre janvier et mai dans les zones a climat tempére, tout comme le HCoV-
NL63, le HCoV-229E et le HCoV-0C43, des coronavirus responsables de simples rhumes.

Le SARS-CoV-2 est principalement transmis par les microgouttelettes et aérosols et a

un tropisme particulier pour le systéeme respiratoire supeérieur (nez, trachée) et inférieur

(bronches, poumons). Un site complémentaire de réplication primaire est le systeme digestif,

en particulier ’estomac et les intestins. Le SARS-CoV-2 peut se disséminer dans 1’organisme
via les neurones.

Lorsque le SARS-CoV-2 atteint le systeme nerveux central, il peut se produire une perte
totale ou partielle d’odorat (anosmie).

Le SARS-CoV-2 a de nombreux sites secondaires de réplication : le systéme
cardiovasculaire, le systeme immunitaire, le systéme endocrinien, le systeme urinaire, le
systeme reproducteur et les glandes sudoripares de la peau.

Le principal récepteur cellulaire utilisé par le SARS-CoV-2 pour infecter des cellules
est 'enzyme ACE2.

Ce récepteur est reconnu par la protéine S du SARS-CoV-2 qui opere l'essentiel du

processus d’entrée du virus dans une cellule.




Le SARS-CoV-2 possede au total environ 29 protéines virales. Certaines d’entre elles
sont spécialisées dans le détournement de la machinerie de la cellule infectée.
D’autres participent activement a la réplication du génome viral.

Le SARS-CoV-2 peut infecter des cellules par fusion directe ou en étant absorbé par
une cellule via un processus d’endocytose.

Le SARS-CoV-2 a aussi la faculté de fusionner des cellules infectées avec les cellules
non infectées avoisinantes, formant des « syncytium », c’est-a-dire des cellules géantes

englobant des dizaines de cellules productrices de virus.

Présentant une vitesse actuelle de mutation de ’ordre de 5,2 a4 8,1 x 10—3 substitutions

par site et par an, le SARS-CoV-2 est I'un des virus qui mutent le plus vite au monde.

La mise au point d’un vaccin appropri¢ capable de protéger durablement contre le

SARS-CoV-2 savere étre un défi technologique.

Lorsque les anticorps deviennent non neutralisants, des virus tels que les coronavirus
utilisent les récepteurs FC pour infecter les globules blancs, par un mécanisme connu sous le

nom de facilitation dépendante des anticorps.

Ce qui peut étre problematique, sachant que le SARS-CoV-2 est capable de se
reproduire dans de nombreux globules blancs comme les macrophages, les monocytes, et les

lymphocytes B.

La réponse immunitaire face au SARS-CoV-2 differe d'un patient a l'autre : 40 % sont
asymptomatiques, 40 % développent une Covid légere, 15 % une forme modérée pouvant
conduire @ un Covid long, et 5 % une Covid sévere pouvant nécessiter des soins de
réanimation.

La réponse immunitaire innée et adaptative des formes severes de Covid-19 est
globalement contre-productive et génere autant de dégats dans l'organisme que le virus.
L'origine du SARS-CoV-2 est encore incertaine.

Le réservoir animal initial se trouve chez la chauve-souris chinoise Rhinolophusaffinis.

Son adaptation a I'humain pourrait résulter d’un passage direct des chauves-souris aux

humains, d’une transmission impliquant un héte intermédiaire ou d'expériences en laboratoire
(Sars, 19).




1.10.2 Nom du virus et de la maladie

D'abord dénommeé « coronavirus de Wuhan » puis « nouveau coronavirus 2019 » (2019-
CoV), son nom officiel SARS-CoV-2 (pour « sévére acute respira tory syndrome coronavirus
2 », en anglais) a été définie le 11 fevrier 2020 par I'International Comite on Taxonomy of
Vireuses (ICTV) 1.

La forme longue en frangais de I’acronyme SARS-CoV-2 est désignée par ’'OMS «
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere »156, tandis que 1’Office québécois de la
langue francaise le désigne « coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2 » et francise

partiellement lI'acronyme en SRAS-CoV-2.

Le groupe d'étude Nid virales de I''CTV a proposé le nom SARS-CoV-2 au terme d'une

analyse taxonomique poussee2.

Ce travail montre notamment que le nouveau coronavirus appartient a la méme espece
biologique que SARS-CoV qui avait cause l'épidémie de SRAS en 2003, méme si le
syndrome observé en 2019 differe de celui-ci. Simultanément, 'OMS donne a la maladie liée

au virus le nom officiel de « maladie & coronavirus 2019 » (COVID-19) qui avant était

informellement dénommée « pneumonie de Wuhan ». A noter que Covid-19 désigne la

maladie et non le coronavirus, d'ou des recommandations de I'employer au féminin.

On trouve aussi parfois, méme dans un contexte scientifique, I'appellation CoV-19, pour
« Human Coronavirus 2019 ». Méme si nommer difféeremment la maladie et lI'agent qui la
cause est habituel (exemple : le VIH cause le sida), et si la définition des espéces biologiques
dépend d'autres eléments que ceux purement conjoncturels (exemple : Botrytis cinerea cause
la pourriture grise mais aussi la pourriture noble recherchée pour la vinification des
sauternes), l'apparition des deux noms le méme jour a dabord suscité quelques
incompréhensions tant dans le public peu averti mais sensibilisé par une situation de crise,

que dans la communauté scientifique.

Selon T'historien Frédéric Vagneron, « c’est sans doute la premiére fois dans 1’histoire

que ’on a détecté un virus avant méme de donner un nom a la maladie qu’sil provoque »

(Sars, 19).




1.10.3 Signes et symptdéme de I'affection Covid-19

La durée de l'incubation est en moyenne de 5 jours, avec des extrémes de 2 a 12 jours.
L'installation des symptémes se fait progressivement sur plusieurs jours, contrairement a la
grippe qui débute brutalement. Les premiers symptdmes sont peu spécifiques : maux de téte,
douleurs musculaires, fatigue. La fievre et les signes respiratoires arrivent secondairement,
souvent deux ou trois jours apres les premiers symptdmes.

Dans les premieres études descriptives provenant de Chine, il s'écoule en moyenne une
semaine entre l'apparition des premiers symptdmes et I'admission a I'hdpital a la phase d'état

de la maladie.

A ce stade, les symptomes associent fiévre, toux, douleurs thoraciques et géne
respiratoire et la réalisation d'un scanner thoracique montre presque toujours une pneumonie

touchant les deux poumons.

D'autres signes cliniques ont été décrits depuis les premieres études : des signes
d'atteinte du systeme nerveux central s'exprimant en particulier chez les personnes agées sous
la forme d'une désorientation ; une perte du go(t ou/et de I'odorat, qui survient chez 30 a 50%
des adultes infectés, avec une prédominance féminine, est tres évocatrice du diagnostic de
Covid-19.

La gravité des signes cliniques nécessite le maintien a I'nopital d'environ 20% des
malades et 5% nécessitent une admission en réanimation.

Les formes les plus graves sont observées principalement chez des personnes
vulnérables en raison de leur age (plus de 70 ans) ou de maladies associées, en particulier
l'obésité.

Des études observationnelles privilégiées ainsi que des travaux de modélisation ont

montré que l'infection peut étre asymptomatique ou pauci symptomatique (entrainer pas ou

peu de manifestations cliniques) chez 30 a 60 % des sujets infectés, en particulier chez les

jeunes enfants (moins de 12 ans) (Pasteur), 2020).




1.10.4 Diagnostic du Covid-19

La méthode standard de diagnostic consiste a effectuer une reaction en chaine par

polymérase a transcription inverse (RT-PCR) a partir d'un écouvillon nasopharyngé.

Au début de I’épidémie, des critéres avaient été définis pour réaliser les tests

diagnostiques. Au 6 mars 2020, devant la diffusion mondiale du virus et I“apparition de

plusieurs foyers importants, ces critéres sont devenus de plus en plus obsolétes.

Le fait de revenir d'un séjour dans une région infectée est suffisant pour justifier une
recherche par RT-PCR et/ou la réalisation d'un CT scan des poumons si un patient présente
les signes décrits ci-dessus.

Les CDC définissent un « contact étroit » comme le fait d'étre a moins de deux meétres
d'un malade suspecté ou confirmé ou dans une piece ou une zone de soins pendant une
période prolongée sans équipement de protection individuelle ou exposé directement aux

sécretions d'une personne infectée par le SARS-CoV-2.

En complément du test PCR, un oxymeétrie peut également étre utilisé pour détecter une
contamination au COVID-19 ou pour surveiller une personne contaminée afin d'étre alerté en

cas de détresse respiratoire (Sars, 19).

1.11 Laboratoire
Les tests de laboratoire évoluent pour ce pathogene émergent et les recommandations en
matiére de tests de laboratoire changeront en conséquence a mesure que de nouveaux tests

seront mis au point et validés, qui ont été autorisés par Santé Canada sont privilégiés.

Tous cas classés comme probable sur la base d'un lien épidémiologique qui se révele
ensuite négatif pour le virus du SRAS-COV-2 ne doit plus étre classé comme un cas probable.
Des exceptions peuvent étre faites en cas de résultats négatifs sur un échantillon compromis
ou si le test de dépistage TAAN est retardé (par exemple >10-14 jours apres I'apparition des

symptdmes) faisant en sorte que ces personnes demeurent alors des cas probables.

Sensible que le test ou la méthode initiale utilisée) ou en prélevant et en testant un autre

échantillon du patient.




1.11.1 Tests hors laboratoire
Une validation locale et une évaluation provinciale (et/ou fédérale) sont requises pour

tous les tests hors laboratoires (moléculaires et/ou antigéniques) incluant le test de référence

effectué dans un laboratoire agréé/accrédité.

Si la validation n'est pas terminée avant l'utilisation clinique dans un lieu donné, un
échantillon simultané doit étre obtenu de la personne et testé a l'aide d'un TAAN validé dans
un laboratoire agréé/accrédité jusqu'a ce qu'au moins 10 a 20 positifs et 30 a 50 négatifs soient
évalués avec le test hors laboratoire et que des données de performance acceptables soient
obtenues. Si des résultats divergents sont obtenus lors de tests simultanés, un cas doit étre
reclassé sur la base des résultats du test TAAN en laboratoire.

Si la déclaration a lieu avant davoir complété la validation et I'évaluation juridictionnelle, ou
si les tests ont lieu dans un emplacement non accrédité, un résultat positif au test hors
laboratoire doit étre considéré comme un réesultat préliminaire positif (également appelé
présume positif dans certaines juridictions) et le cas doit étre classe comme un cas probable

en attendant les résultats TAAN validés en laboratoire.

Si aucun résultat de test TAAN en laboratoire n'est obtenu (ou si un nouvel échantillon
est prelevé plus de 24 heures apres le prélevement préliminaire au test hors laboratoire et que

le résultat en laboratoire est négatif), le statut du cas devrait aussi rester probable.

Chaque juridiction peut décider si/quand un test TAAN hors laboratoire positif ou
négatif peut étre considéré comme un résultat final positif ou négatif confirmé,
respectivement, sans qu'il soit nécessaire de le confirmer dans un laboratoire agréé/accredité.
Une performance acceptable est basée sur la propre évaluation d'une juridiction et/ou sur des
évaluations menées par des partenaires interprovinciaux/nationaux, et comprendrait
probablement I'analyse des données initiales accumulées pour le test spécifique. En raison des
différences de performance entre les différents tests utilisant la méme technologie, cette

analyse est recommandée pour chaque test TAAN hors laboratoire utilisé.

Les échantillons pour le test hors laboratoire antigénique dont les résultats sont
préliminaires (ou présumés) positifs ou positifs doivent étre confirmés par un TAAN en

laboratoire.

A T'heure actuelle, ces patients sont considérés comme des cas probables dans l'attente

des résultats du TAAN. Cette recommandation pourrait changer a mesure que de nouvelles




données sont accumulées sur les performances des tests de détection hors laboratoire
antigénique au Canada.

La maladie a coronavirus 2019, abrégée en COVID-19 (acronyme anglais signifiant
coronavirus diseuse 2019), est une maladie infectieuse émergente de type zoonose virale,
provoqueée par le coronavirus SARS-COV-2 (ex 2019-NCOV), responsable d'une pandémie
ayant débuté en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, capitale de la province du Hubei, en
Chine centrale.

La COVID-19 est citée comme pouvant étre la « maladie X », nom donné en 2018 par
I'OMS a une maladie susceptible de causer un danger international. De fait, dans les premiers
mois de I'année 2020, la COVID-19, qualifiée de pandémie par I'OMS, prend une envergure
mondiale, touchant severement des pays comme [I'ltalie, intégralement mise en quarantaine en
mars, provoquant des annulations en série de manifestations sportives et autre, menagant

I'économie mondiale, déclenchant des mesures exceptionnelles comme l'interdiction faite a

tous les citoyens de I'espace Schengen d'entrer sur le territoire des Etats-Unis, décrétée par le

président Donald Trump, et provoquant un krach boursier en Europe et en Amérique du Nord
le 12 mars 2020.

Le COVID ou la Covid-19 l'académie francaise vient de trancher: on dit la COVID19.
Pour un acronyme c'est le genre du mot principal qui compte. La difficulté avec COVID est

qu'il s'agit d'un acronyme d'origine étrangere.

COVID est l'abréviation du terme anglais « Coronavirus diseuse » qui se traduit par «
maladie du coronavirus ». « Maladie » étant un mot féminin la regle devrait donc bien étre

d'employer le féminin quand on utilise le terme COVID.
1.11.2 Tests Biologiques

1.11.2.1 RT-PCR
Le test-diagnostic le plus utilisé est la mise en évidence du génome du virus par la
technologie RT-PCR (amplification génique aprés transcription inverse) sur des frottis

nasopharyngés [PCR].

Cependant, ce diagnostic n'est pas a la portée de tous les systemes de santé. De plus, des
faux négatifs sont possibles en RT-PCR, ce pourquoi l'imagerie médicale reste essentielle

pour le bon diagnostic des patients.



https://www.dicocitations.com/dico-mot-definition/186773/Coronavirus.php

La spécificité de ce test est de 100 % mais on ignore sa sensibilité cependant tout
dépend de la charge virale du prélevement laquelle est variable selon le moment (primo-
infection) selon I’état immunitaire du sujet (risque élevé chez les sujets immunodéprimés).

L'existence de faux négatifs est connue.

La RT-PCR a été largement déployée en virologie diagnostique et a donné peu de
résultats faussement positifs.

Les valeurs prédictives positive et négative ne sont pas actuellement connues avec

précision, car, pour les calculer il faut avoir le chiffre exact de l'incidence et de la prévalence

de la maladie. Le 22 janvier 2020, le ministére francais des Solidarités et de la Santé annonce

qu'un test diagnostic développé par le centre national de référence des virus respiratoires, a

savoir I'Institut Pasteur, est disponible en France.

La sensibilité du test dépend aussi de son lieu et mode de préléevement. Ainsi la
sensibilité de la RT-PCR est meilleure pour les preléevements faits dans le nez que dans la

bouche.

Pour échantillonner 'ARN du SARS-CoV-2, on a dabord recommandé d'analyser le

mucus de fond de gorge par écouvillonnage.

Les gouttelettes d'expectorations ont été jugées ensuite plus représentatives de la charge

virale.

En cas de RT-PCR négative au niveau nasopharyngés chez un patient suspect de
maladie a coronavirus 2019, il est préférable d'effectuer des prélevements par lavage broncho
alvéolaire (lavage bronchique au cours d'une fibroscopie pulmonaire), mais cette méthode
(recommandée pour toute maladie respiratoire a risque) est impossible a appliquer en contexte

épidémique.

La RT-PCR nécessite du temps, or le nombre d'appareils et leur capacité sont limités.
Des diagnostics rapides sont donc proposés, par exemple en s'appuyant sur I'age, le sexe, la

température, les images radiologiques et le rapport neutrophile sur lymphocyte.

1.11.2.2 Imagerie

Comme le fait remarquer le professeur Christine Jenkins, responsable de la Fondation

australienne des maladies pulmonaires et expert en pneumologie, la particularité des




pneumopathies virales est leur propension a atteindre tout le poumon alors que les
pneumopathies bactériennes sont souvent localisées & un lobe pulmonaire.

La Covid-19 atteint trés rapidement ensemble des deux poumons [imagerie 2020].
Une équipe chinoise décrit en février 2020 1’évolution de la pneumopathie chez des patients
peu séveres en la divisant en quatre stades selon 1’aspect au scanner : stade 1, dit précoce
(jusqu'aux quatre premiers jours) : les opacités en verre dépoli c’est-a-dire des changements
de densité des tissus en forme de halo, courants dans les affections virales.

Sont la principale anomalie pulmonaire, sont sous-pleurales et touchent les lobes
inférieurs des poumons ; stade 2, dit progressif (cing a huit jours) : les opacités en verre dépoli

deviennent bilatérales et multi lobaires, des plages de condensation et de crazy paving

apparaissent ; stade 3, dit du pic (dix a treize jours), les anomalies s’intensifient, notamment la
condensation alvéolaire , stade 4, dit de résorption (apres quatorze jours) : regression des
anomalies, résorption de la condensation, disparition complete du crazy paving et persistance
de verre dépoli.

Les mémes auteurs concluent que les patients présentant une pneumonie modeérée (sans
détresse respiratoire sévere), les anomalies pulmonaires au scanner thoracique sont maximales
environ dix jours aprés l'apparition initiale des symptémes, et régresse a partir de quatorze

jours.

Generalement, plus la maladie avance, plus les opacités linéaires, un motif de pavage

fou » et/ou un signe de « halo inversé sont présents sur 1’image.

Chez les sujets asymptomatiques ou encore symptomatiques (c'est-a-dire a un stade
infra clinique) le scanner (tomodensitométrie ou TDM) montre néanmoins des changements

précoces dans les poumons (opacités en verre dépoli unilatérales) 358.

Le scanner peut donc contribuer au diagnostic de la Covid-19, associé a un test RT-PCR

concordant, voire en cas de faux-négatif de ce test359.

Le 23 avril I'équipe du Pr Delabrousse du Centre hospitalier régional universitaire de
Besancon publie un article dans la revue internationale RADIOLOGY qui fait figure

d'avancée majeure dans la prise en charge des patients atteints de Covid-19.

Cette étude établit que 23 % des patients atteints présentent une embolie pulmonaire

détectée par angio scanné (qui utilise une injection de produit de contraste).




« Le diagnostic d'embolie pulmonaire chez les patients COVID-19 est impératif et

impose la réalisation d'un angio scanné pulmonaire au lieu du scanner thoracique sans

injection actuellement recommandé ».

Cette nouvelle recommandation est aussitot suivie par le CHU de Strasbourg

Stade 1 de l'affection

Stade 2 de l'affection

Figure 6 :Cliches TDM (scanner) d'un sujet affecte par Covid-19




1.11.3 Traitement de la pneumonie infectieuse du nouveau coronavirus
Les cas suspects et confirmés doivent étre isolés et traités dans des hopitaux désignés
dans des conditions d'isolement et de protection efficaces.

Les cas suspects doivent étre traités isolément et dans des chambres individuelles.
Plusieurs cas confirmés peuvent

étre admis dans la méme clinique.

Les cas critiques doivent étre admis aux soins

intensifs des que possible.

Se reposer au lit, renforcer le traitement de soutien, assurer une chaleur suffisante,
faire attention a I'équilibre hydrique et électrolytique; fournir en temps opportun des
mesures d'oxygénothérapie efficaces, y compris un cathéter nasal, masquer I'oxygéne
et une oxygenothérapie transnasale a haut débit; actuellement aucune méthode de

traitement antivirale efficace n'a été confirmée.

Inhalation nébulisée d'a-interféron (5)
millions d'U ou équivalent par adulte, ajouter 2 ml d'eau stérile pour injection, 2 foispar jour),
lopinavir / ritonavir (200 mg / 50 mg par capsule) a chaque fois 2 gélules, 2 fois par jour, ou
de la ribavirine peuvent étre ajoutées (premiére dose pour les adultes 4 g, 1,2 g toutes les 8
heures le lendemain, ou 8 mg / kg iv. Toutes les 8 heures); éviter la
cécité ou Utilisation appropriée des antibactériens, en particulier en combinaison avecdes

antibactériens a large spectre.

Outre le ribecvir, le phosphate de chloroquine, le facilavir et un certain nombre de
médicaments commercialisés ayant une activité antivirale dans les spécialités chinoises
sont en cours de découverte.

lls intensifient et promeuvent successivement les expérimentations animales et les

essais cliniques(Lerbet-Sereni, 2004).

1.12 Transmission du SARS-Cov2 et gestes barrieres d'endiguement

La majorité des cas initialement décrits concernait des personnes ayant fréquenté un
marché d’animaux vivants. L’hypotheése d’une zoonose (maladie transmise par les animaux)
est donc privilégiée.

La transmission interhumaine a été établie plus tard et on estime qu’en I’absence de

mesures de contrble et de prévention, chaque patient infecte entre 2 et 3 personnes.




La transmission se fait essentiellement par voie aérienne (gouttelettes de postillons
émises au cours des efforts de toux mais aussi lors de la parole) et passe par un contact
rapproché (moins d'un métre) et durable (au moins 15 minutes) avec un sujet contagieux.

Des particules de plus petite taille peuvent aussi étre émises sous formes d'aérosols au
cours de la parole, ce qui expliquerait que le virus puisse persister en suspension dans l'air
dans une piece non ventilée (et justifie dans ces circonstances le port du masque).

Enfin le virus peutconserver une infectiosité pendant quelques heures sur des surfaces inertes
d'ou il peut étre transporté par les mains ce qui justifie une bonne hygiene des mains(Michael,
2020).
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Mesures barriéres et principaux modes de contamination
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Figure 7 : Transmission et gestes barriére pour I'endiguer

Pour empécher la propagation de la COVID-19, suivez ces recommandations :
e L’avez-vous fréquemment les mains.
Utilisez du savon et de I'eau, ou une solution hydroalcoolique.
e Tenez-vous a distance de toute personne qui tousse ou éternue.
e Portez un masque lorsque la distanciation physique n'est pas possible.

e Evitez de vous toucher les yeux, le nez ou la bouche.




En cas de toux ou d'éternuement, couvrez-vous le nez et la bouche avec le pli du
coude ou avec un mouchoir.

Restez chez vous si vous ne vous sentez pas bien.

Consultez un professionnel de santé si vous avez de la fiévre, que vous toussez et que
vous avez des difficultés a respirer.

Les masques peuvent contribuer a éviter que les personnes qui les portent transmettent
le virus a d'autres personnes. Le seul port du masque ne protege pas contre la COVID-
19. 1l doit étre associé a des mesures de distanciation physique et d'hygiene des mains.

Suivez les conseils des autorités sanitaires locales.

1.13 Covid-19 en Algérie

De 3 A partir du ler mars 2020, un foyer de contagion se forme dans la wilaya de
Blida3, seize membres d'une méme famille ont été contamines par le coronavirus lors d'une
féte de mariage a la suite de contacts avec des ressortissants algériens en France4.

Progressivement, I'épidémie se propage pour toucher toutes les wilayas algériennes.
D'autres cas de Covid-19 sont ensuite détectés.

Mais dans ce pays de 42,4 millions d'habitants il y a eu, au 4 juin 2021, un total de 130

361 malades, et un total 504 déces.




|:| 1-9 cas confirmés

|:| 10-99 cas confirmés
. 100-499 cas confirmés
. 500-999 cas confirmés

[ 1000-9999 cas confirmés

Figure 8 : Répartition des affections par wilaya
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Figure 9 : Evolution de la I'épidémie depuis février 2020 a juin 2021
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Figure 10 : Evolution de la I'épidémie Janvier 2022




1.14 Environnement
Ces documents présentent le comportement du virus SRAS-COV-2 dans

I'environnement et les modes de transmissions de la maladie a coronavirus 2019, plus

particulierement en milieu résidentiel et dans les lieux publics, excluant les établissements de

santé et autres milieux de soins.
Transmission extérieure (ajoute le 13 janvier 2022)
Environnement extérieur - Questions-Réponses (mis a jour le 26 février 2021)

Connaissances actuelles sur la transmission du virus dans les espaces extérieurs
auxquels a acces la population générale et sur la transmission de la COVID-19 en fonction de
facteurs comme la désinfection ou le balayage des rues, les conditions météorologiques et la

qualité de I’air ambiant.

Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19 a l’aide du

monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées (ajouté le 12 janvier 2022).
Lieux de baignade - Questions-Réponses (mis a jour le 27 mai 2021)

Ce document fait état des connaissances actuelles sur le risque de transmission de la COVID-
19 dans les lieux de baignade et fournit des recommandations générales aux usagers et aux

exploitants.
Eau potable - Questions-Réponses (mis a jour le 07 mai 2021)

Ce document vise a faire état des connaissances actuelles sur le risque de transmission
de la COVID-19 par I’eau potable.

Modes de transmission et mesures de prévention et de protection contre les risques,

incluant le réle de la ventilation - Questions-Réponses (mis a jour le 13 janvier 2022)

Modes de transmission et efficacité du port de masque de type N95 et du masque médical

(ajouté le 13 janvier 2022).

Document d’appui destiné au Comité consultatif sur la transmission de la COVID-19 en
milieux scolaires et en milieux de soins et sur le role de la ventilation (ajouté le 8 janvier
2021)




Utilisation des climatiseurs et des ventilateurs électriques lors des vagues de chaleur (mis a
jour le 9 juin 2021)

Nettoyage et désinfection de surfaces (mis a jour le 14 juin 2021)

Ce document vise a faire la lumiére sur le nettoyage et la désinfection des surfaces dans
I’environnement intérieur et extérieur, plus précisément en milieu résidentiel et dans les lieux

publics, excluant les établissements de santé et autres milieux de soins.

Il remplace la version du document « COVID-19 : Nettoyage des surfaces » datée du 15
avril 2020 (Pasteur), 2020).

1.14.1 Lieux publics
Atténuation des risques de transmission dans les transports collectifs (ajouté le 8
septembre 2021)

Concepts de base concernant le dioxyde de carbone (CO2) et sa mesure dans les batiments
(ajouté le 12 juillet 2021)

Mesures sanitaires recommandées pour la population générale (ajouté le 22 mai 2020)

Le présent avis résume les mesures de prévention de la COVID-19 recommandées pour la
population générale dans le contexte de la pandémie et de la levée graduelle des mesures de

confinement.

L’avis tient compte des connaissances actuelles sur la transmission du virus SRAS-

CoV-2 et sur sa contagiosite.

En TI’absence de vaccin ou de traitement, et en parallele avec I’identification et
I’isolement rapide des personnes infectées et de leurs contacts, ces comportements devront

devenir la nouvelle norme sociale pour freiner la propagation du virus.
Ouverture sécuritaire des jardins communautaires (ajouté le 27 avril 2020).

Ce document pour but de soutenir la prise de décision des autorités locales concernant
I’ouverture des jardins communautaires en fournissant des données probantes sur leurs
bienfaits pour la santé de la population ainsi que les conditions a respecter pour assurer la

protection des usagers dans le contexte actuel de la pandémie de COVID-19.




Port du couvre-visage ou du masque médical par la population générale (mis a jour le
29 octobre 2021)

Recommandations concernant le port du couvre-visage ou du masque médical par la

population générale pour prévenir la transmission du virus.

Revue rapide de la littérature scientifique sur le port du couvre-visage par les enfants (ajouté
le 12 juin 2020)

Propositions quant & l'utilisation de cloisons & l'intérieur des voitures (ajouté le 15 mai
2020)(Adam, 2000).

1.15 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre la nouvelle maladie Covid-19, causée par le

nouveau coronavirus SRAS-Covid-2.

Il s'agit d'une affection qui a causé une pandémie mondiale et a impliquées des
problémes énormes, que ce soit sur la sante, I’économie, éducation, et tous les autres secteurs

de l'activité humaine.




Chapitre 3: Conception et implémentation




1.16 Introduction
Nous proposons dans ce chapitre un modele multi-agent pour la modélisation et la simulation
de la propagation du virus du SARS-COV2, responsable de I'affection COVID-19.

Le modele proposé est basé sur une population d'agents réactifs, représentant chacun
une personne qui vit et qui se déplace dans un environnement représentant une agglomération
urbaine, dont la taille peut varier de quelques centaines de personnes a quelques millions

(métropole).

Plusieurs parametres sont introduits et discutés afin d'étudier leur impact sur la

propagation de la maladie, et de prendre les mesures barrieres pour endiguer I'épidémie.

Les coronavirus sont une grande famille de virus connus pour provoquer des maladies
allant du simple rhume a des maladies plus graves, telles que le syndrome respiratoire du

Moyen-Orient et le syndrome respiratoire aigu sévéere (SARS).

Un nouveau coronavirus a été identifié en 2019, a Wuhan, en Chine. Ce virus représente

une nouvelle souche qui n'a pas encore été identifiée chez I'nomme.

A la mi-2021, la pandémie continue covid-19 causée par le virus SARS-COV-2 succés

dans le monde, et calcule le colt humain de millions, sans de lourdes pertes dans I'économie

mondiale, et se felicite de tous les efforts pour endiguer I'épidémie Hedda.

Dans ce chapitre, nous avons mis en place un modéle pour simuler la propagation du
Covid 19 dans une population. Ou nous avons fait des simulations sur une certaine catégorie
de citoyens sains (agents) et les avons placés avec une catégorie de citoyens malades, tout en
respectant les mesures préventives (le masque et le vaccin..etc.), et au final nous avons conclu

que la maladie se propage rapidement lorsque des mesures préventives ne sont pas prises.




1.17 Apercu du modele

Covid-19 est I’appellation par I’OMS de la nouvelle maladie causée par un nouveau
virus, nome SARS-CO2, et paru mi-novembre 2019, a un marché de fuit de mer a la ville de
Wuhan au centre de la chine [OMS 2019].

Le virus est nouveau, et jusqu’a ce jour les données épidémiologiques qui lui sont

relatives ne sont pas complétes.

Neéanmoins, il est certain qu’il est moins virulent que les coronas virus précédents, a

savoir SARS-CO1 et MERS-CO1, parus respectivement en 2002, et 2012.

Cependant, il est plus virulentque la grippe saisonniére qui cause un taux de létalité de
moins de 0.3%, alors que la nouvelle pathologie cause un taux oscillant entre 3 et 6%. Un
second aspect redoutable de ce nouveau virus, est sa vitesse de propagation, du a deux

caractéristique du nouveau virus :

La durée élevée d’incubation du virus avant ’apparition des symptomes variant en
moyenne de 2 et 14 jours, et le taux élevé de contamination variant de 0.5 a 1.6%.Plusieurs
travaux ont proposé des modeéles de propagation de la maladie, permettant la simulation de
I’endémie et I’estimation des effectifs de sujets contaminés, décédés et rétablis dans une

population données.

La totalité des travaux propose modeles bases population en utilisant des série

temporelles discretes (Gha, 2021).

Pour I’ensemble des travaux, en partant de quelques paramétres relatifs aux vitesses de
propagation de I’épidémie, et estime les effectifs des différentes sous populations apres

cchaque unité de temps.

Ces modeles par leur simplicités, permettent une quantification globale, voire grossiere

des effectifs des sous populations.

A la base un agent représente un individu susceptible ayant des caractéristiques

épidémiologiques et comportement.

L’agent se déplace dans un environnement de quelques Km? (échelle d’une ville)

interagit avec d’autre agent, peut S’infecter, ou infecter d’autre individus, et ce vis des dépots




de quantités de virus dans L’environnement, consistant a la charge virale nécessaire a la

contamination.

Cette charge est variable en tout point de I’environnement en fonction de passage

d’individus contaminés, et en fonction des temps de dépots.

1.18 Modélisation de précautions

La preuve de [lutilit¢ de ces différentes mesures découle essentiellement des
enseignements tirés de données observationnelles recueillies lors de précédentes épidémies.
Cependant, une analyse a compilé les données de plus de 200 études menées dans 16 pays et 6

continents depuis le début de I’épidémie de Covid-19.

Nous avons confirmé que la transmission du virus diminue lorsque la distance physique
entre les personnes est supérieure a 1 metre et qu’au-dela, le risque d’infection continue a

diminuer avec I’augmentation de la distance.

Le masque diminue également fortement le risque de contamination, avec une efficacité

des masques FFP2 supérieure a celle des masques chirurgicaux ou en coton.

Nous avons constaté une large propagation de la maladie et a la fin nous avons insisté

sur la nécessité de la vaccination pour arréter la propagation de I'épidémie.




1.19 Implémentation

1.19.1 Choix de la plate forme Multi-Agents utilisée

1.19.1.1 Definition

La plateforme GAMA a été développée par 1’équipe de recherche franco-vietnamienne
MSI (située a I'IFI, Hanof, et faisant partie de 1’Unité de Recherche Internationale de I’'IRD -
SU UMMISCO) de 2007 a 2010. elle est, depuis 2010, développée par un consortium de
partenaires universitaires et industriels dirigé par UMMISCO [archive], parmi lesquels
INRAE, T'universit¢ Toulouse-l-Capitole, I'universit¢ de Rouen-Normandie, 1’Université
Paris-Sud, EDF R&D et le CEA LISC en France, 'université de Can Tho et I"université des
sciences et des technologies de Hanot au Vietnam.

GAMA a été concu pour de multiples publics, en particulier : les étudiants dans le
milieu de I’éducation et les experts ou chercheurs sans formation en programmation pour

modéliser des phénomenes issus de systemes complexes.

La plateforme Gama a été au cceur de nombreux articles scientifiques publiés.

L’environnement GAMA permet d’explorer les phénomenes émergents.

Le logiciel se veut étre transdisciplinaire et fournis de bases des modeles a base d'agents
sur de nombreuses disciplines scientifiques tels que les sciences économiques, la biologie, la

physique, la chimie, la psychologie, la dynamique des systemes.

Le panneau de simulation GAMA permet 1’exploration de modé¢le grace a une interface

graphique pour adapter dynamiquement les parametres des expérimentations.

Au-dela de I’exploration, GAMA permet de créer de nouveaux modeéles et de modifier

les modeéles existants.
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Figure 11 :platform de gama
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Figure 12 :workspace de gama

1.19.1.2 Base technique
La plate-forme GAMA est un logiciel libre base sur le projet Eclipse et publié sous une
Licence publique générale GNU 3 (GPLV3).

Il est écrit en Java et fonctionne dans une machine virtuelle Java.

1.19.1.3 Plusieurs Domain d’application
GAMA a été développée avec une approche transversale et pluridisciplinaire pour

pouvoir étre utilisé dans de nombreux domaines.

Ses capacités peuvent étre etendues par des modules supplémentaires, mais GAMA est
surtout présent dans des domaines comme le transport I'urbanisme I’épidémiologie et

I’environnement.

1.19.1.4 Langage de haut niveau basé sur des agents
GAML (GAMA Maddling Langage) est le langage dédié utilisé dans GAMA.

C’est un langage a base d’agents, qui offre la possibilité de construire un modele avec

plusieurs paradigmes de modélisation.

Ce langage de haut niveau a été inspiré par Small talk et Java, GAMA a été développé

pour étre utilisé par des non-informaticiens.




1.19.1.5 Interface utilisateur déclaratif

GAMA offre la possibilité¢ de diversifier les affichages pour un méme modéele et d’en

afficher plusieurs représentations visuelles différentes (en paralléle ou séquentiellement).

Cette interface modulaire permet de mettre en évidence certaines données ou certains points

sur lequel le modélisateur souhaite appuyer grace au modeéle.

Des affichages 3D sont fournis pour contrdler les lumiéres, les caméras, et aussi pour

ajouter des textures aux objets 3D.

Des instructions dédiées permettent de définir facilement des graphiques, tels que des

séries, des histogrammes ou des tartes.

Au cours des simulations, certaines fonctions avancees sont disponibles pour inspecter

la population d’agents.




1.19.2 Modélisation
Dans cet model nous avons expliqué notre travail qui est représenté une modélisation de
probléme covid-19 basée sur system multi agent, il représente plusieurs agents dans une

population.

Ou nous divisons ces citoyens en deux groupes, un groupe malade et un groupe sain, et

nous les faisons se déplacer au hasard.

Et dans cette modélisation nous avons également mené une expérience sur plusieurs

citoyens, le nombre de citoyens sains était (95 en vert) et de citoyens malades (5 en rouge), et

a chaque fois que I’on constate la propagation du maladie lorsque les mesures préventives

sont respectées (vaccin, masque..) et inversement (distanciation...).

1.19.2.1 Distanciation
Le virus se transmet principalement lors de contacts étroits entre individus, souvent par
des gouttelettes respiratoires et des gouttelettes résultant de la toux, des éternuements ou de la

parole.

Les gouttelettes tombent généralement sur le sol ou sur des surfaces sans parcourir de

longues distances dans l'air.

Dans un contexte moins courant, les individus peuvent étre infectés en se touchant les

yeux la bouche ou le nez aprés avoir touché une surface contaminée par le virus.

L'infection culmine au cours des trois premiers jours suivant lapparition des

symptémes, les patients asymptomatiques transmettant la maladie avant qu'elle n'apparaisse.

La distanciation sociale signifie maintenir une distance ou un espace entre les personnes

pour aider a prévenir la propagation de la maladie.

Pour aider a ralentir la propagation du COVID-19 et réduire le risque d'infection, restez

a au moins 1,8 metre (6 pieds) des autres.

Il est important de maintenir la distance physique, méme si vous n'étes pas malade.




1.19.2.2 Porte de Masque

Les recommandations concernant le port du masque ont fait I'objet de débats.
L'organisation mondiale de la santé a recommandé que les personnes en bonne santé ne
portent des masques que si elles sont a haut risque, comme celles qui s'‘occupent d'une
personne atteinte de la COVID-109.

La Chine et les Etats-Unis, ainsi que d'autres pays, ont encouragé le public a utiliser des

masques faciaux ou des couvre-visages en tissu en général pour réduire la propagation du
virus a partir d'individus asymptomatiques, comme principe de précaution adopté par de

nombreux gouvernements nationaux.

Le port du masque est obligatoire pour les riverains.

Figure 13 :I'utilisation du masque




1.19.2.3 La vaccination
Troisieme cas Une méthode de traitement avancée contre la maladie Covid-19, les

essais ont prouvé son efficacité a 99,9%, mais il faudra plus de temps pour étre approuvé, et

les estimations parlent de 2023.

Une équipe de recherche de l'université australienne Griffith a mis au point une méthode
de traitement prometteuse qui pourrait faire une véritable percée dans le traitement de
I'épidémie de Covid-19 causée par I'émergence du virus corona, ce qui pourrait faire la
différence dans la lutte contre I'épidémie qui a atteint le niveau d'une pandémie il y a plus d'un

an, en plus des campagnes de vaccination en cours dans le monde.

La nouvelle est parvenue dans plusieurs médias, dont le site allemand heilpraxis, qui

traite des affaires de santé.




1.19.3 L’expérimentation
Premier cas nous menons une expérience sur un groupe de citoyens au sein d’une

population donnée pour observer la propagation de la maladie.

Apres un certain temps (35 heures), nous avons remarqué une grande épidémie de la

maladie (Figure 15) parmi tous les citoyens en bonne santé, bien que chaque patient prenne

une résistance a cette maladie en bleu (Figure 16).
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Figure 14 : diagramme de distanciation
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Figure 15 : diagramme de résistance




Dans la deuxieme expérience, nous avons remarqué que le masque avait un role clé

dans la réduction de la propagation de cette epidemie.
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Figure 16 : diagramme de masque




Dans le troisieme cas nous avons confirméla vaccination est trés important pour arréter

la propagation du virus a travers 1’expérience.
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Figure 17 : diagramme de vaccination




Et dans la derniére étape quand on ne respecte pas toutes les mesures de prévention
(masque, vaccin, distanciation etc..).

Une propagation rapide de la maladie a été observe et nous avons conclu a la nécessité

de la vaccination afin de réduire la propagation de la maladie.

B susceptible -8 infected =k immumne

Figure 18 : début d’infection
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Figure 19 : propagation de maladie




Figure 20 : propagation de la maladie parmi les agents.
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Figure 21 : le début de propagation de la maladie
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Figure 22 : propagation de la résistance.




1.20 Conclusion

Dans cette modélisation, nous avons présenté un modeéle multifactoriel pour modéliser

et simuler I'épidémie de Covid-19 au sein d'un groupe de population donnée.

Nous sommes arrivés a la conclusion que le nouveau coronavirus doit étre vacciné pour
arréter la propagation de cette maladie parmi les individus afin de prévenir la propagation de

cette maladie parmi les citoyens.




Conclusion général

Le covid-19 est la maladie causée par le nouveau coronavirus nommée Sars-cov-2 la
pandémie de coronavirus a porté un coup a une économie mondiale déja fragile, et méme si
I'ampleur des impacts humains et économiques de la pandémie ne sera pas claire avant un
certain temps, les pertes dans ces deux domaines ont €té importantes, les vulnérabilités
macroéconomiques déja existantes rendent les marchés émergents et les pays en
développement vulnérables aux turbulences économiques et financiéres, ce qui peut limiter la

capacité et l'efficacité du soutien politique a un moment ou il est le plus nécessaire.

Méme avec un soutien politique, les répercussions économiques de la pandemie de

COVID-19 devraient étre a long terme, c'est pourquoi elle est si importante.

Nous avons propose un model multifactoriel pour modéliser et simuler la propagation

de la maladie (Covid19) au sein de la population urbaine.

D'ou les résultats de cette simulation ont montrés que la maitrise de I'épidémie passe

par I'adoption des moyens de prévention (masque, vaccin, distanciation...etc).

Finalement nous avons conclu qu'il est important de suivre les mesures préventives et

que la vaccination est tres nécessaire pour arréter la propagation de I'épidemie.
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