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AVANT -PROPOS  

la pr®diction nôest pas une science exacte.  

 

La prédiction, objet de cette étude, consiste à annoncer « à 

l'avance » un événement par calcul, par raisonnement ou par 

induction, en sôappuyant sur des données historiques. 

 

il sôav¯re important de souligner que tous les chiffres avancés 

dans cette étude sont strictement et uniquement dédiés à des 

fins éducatives et de recherche et peuvent contenir des erreurs. 



OBJECTIF  

Lôobjectif de cette étude est dôutiliser la modélisation 
mathématique et les techniques de data-mining afin de déceler 
des signaux ou des tendances cachées parmi un bloc important 
de données. Nous essayons de faire émerger de nouvelles 
connaissances, en sôappuyant sur des méthodes de traitement 
statistique poussées. 

 

Nous tacherons de répondre à un certain nombre de questions, 
souvent posées par la plupart des citoyens, afin de comprendre 
lô®volution actuelle de la pandémie, lôefficacit® des décisions 
prises par les différents gouvernements, et surtout, les 
informations concernant la sortie de cette crise sanitaire sans 
précédent. 

. 



LE MAROC  Evolution des déclarations 



LE MAROC  Situation épidémique le 06 mai 2020 



LE MAROC  

La tendance haussière du 

nombre de test corrélée à 

la croissance des 

confirmations des cas. 

La décision dôaugmenter le nombre de test a pour but dôidentifier non seulement les 

personnes infectées, mais également les personnes contaminées et qui ne 

présentent aucun symptôme : dits cas asymptomatiques.  

Tests de dépistage 



LE MAROC  

Le nombre réel est compris 

entre 5860 et 6270 cas.  

 

le nombre de personnes 

asymptomatiques est compris 

entre 450 et 860 cas.. 

Choix de ôEtat marocain à exiger à ses citoyens, dôune manière générale, le 

port des masques afin de minimiser le risque de contagion auprès de ces 

cas non encore détectés.  

Cas asymptomatiques 



LE MAROC  

la courbe des morts/cloturés a pris une 

tendance baissière jusquô¨ arriver au 

point 8%, ce qui signifie quô1/12 des cas 

traités du COVID au Maroc trouve la 

mort.. Aussi, il convient de préciser qu'il 

ne s'agit là que de chiffres temporaires 

et incomplets. 

Létalité: proportion de décès liée au virus Covid-19 

la série temporelle « nombre de 

morts/cloturés » semble converger vers la 

série « nombre de morts/déclarés ». Cette 

dernière est stable vers le niveau des 3,38%.  



LE MAROC  Simulation du retard de lôapplication des 

mesures dôatt®nuation (1/3) 



LE MAROC  Simulation du retard de lôapplication des 

mesures dôatt®nuation (2/3) 

Au-delà du 16ème jour de retard, le Maroc arriverait à la limite de ses capacités 

hospitalières dédiées aux soins intensifs, estimées à 3000 lits de réanimations .  

Le nombre de morts commencerait à flamber car non seulement il y aurait 20 % de 

décès directs en plus, mais aussi, nous assisterions à un débordement important 

du système de santé.  



LE MAROC  Simulation du retard de lôapplication des 

mesures dôatt®nuation (3/3) 

un retard dôune seule journ®e dans la mise en place des mesures de distanciation 

sociale et de confinement pourrait entrainer lôexplosion du nombre de morts. 



LE MAROC  Rapport entre date du début de confinement 

et le nombre dôinfect®s 

la rapidité de lôapplication de mesures dôatt®nuation réduit dôune manière drastique le 

nombre de déclaration des cas confirmés. Assurément, chaque jour qui passe où lôon 

retarde lôex®cution du plan de confinement, le nombre de cas ne cesse dôaugmenter 

de façon exponentielle. 



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Courbe des cas actifs 

Concernant le modèle de la distribution normale, il prévoit un pic de 3349 cas actifs et la 

fin de lô®pid®mie au 07/07/2020, contrairement au modèle de distribution de la loi 

Gamma qui prévoit une pente moins élevée de 31 cas mais une durée dôextinction plus 

longue qui sô®talera jusquô¨ la première semaine de septembre.  

CAS DU MAROC  



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Courbe des cas déclarés 

La loi normale est plutôt optimiste et signale une fin prochaine, plus exactement à la 

deuxième semaine de juin, soit dans 40 jours, contrairement à la distribution Gamma qui 

est plutôt réaliste et nous envoie vers la fin du mois juillet.  

 

Nous retenons la proposition de la distribution Gamma puisquôelle tient compte de 

lôeffet asymétrie de la distribution réelle des cas. 
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MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Comparatif avec les principaux pays touchés 

CAS DU MAROC  



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

LõAPPROCHE MALADIE 



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

TAUX DE REPRODUCTION DE BASE: R0  

Le taux de reproduction de base R0, côest en quelque sorte une échelle de Richter des 

maladies transmissibles.  

Le R0 nous permet de connaître le nombre moyen de personnes quôune personne 

contagieuse pourrait infecter.  



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Evolution du R0 ex-ante 

Il semble que lô®pid®mie sôest propagée très rapidement au Maroc durant le mois de mars puisquôune 

personne infectée en infectait en moyenne plus de 2,52. Ensuite, grâce aux mesures de distanciation 

sociale et de confinement, lô®pid®mie a perdu de son intensité en affichant un R0 avoisinant 1,22.  

CAS DU MAROC  



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Evolution du R0 ex-post 

Les deux méthodes véhiculent le même message, nous sommes en deuxième phase de 

lô®pid®mie, la phase de consolidation et, en lôabsence dô®v¯nements exceptionnels, nous 

entamerons les jours à venir le cycle de régression de la courbe épidémique. 
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MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Le modèle SIR amélioré 
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MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Le modèle SIR amélioré 
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MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

Le modèle SIR amélioré 

CAS DU MAROC  

La fin de lô®pid®mie à lô®chelle nationale vers la dernière semaine du septembre. 

Å Le nombre de cas déclarés atteindra 9100-9300. 

Å Le nombre de cas décédés sera aux alentours de 250-300. 

Å Le nombre maximal des cas hospitalisés est 3311, est atteint le 01 mai. 

Å Le nombre maximal de personnes admises en soins intensifs ne dépassera guère 

160 cas. 

Å Le nombre de personnes asymptomatiques a atteint un pic de 1360 cas le 21 avril. 

Å Le nombre de contaminés a touché le sommet le 17 avril avec 2030 cas. 

 

 

Toutefois, Il convient de rappeler que la modélisation demeure un outil efficace qui aide à 

prévoir lô®volution dôune épidémie donnée ; certes, les modèles utilisés sont rigoureux et 

précis, mais calculés à une date donnée, avec des paramètres donnés. Tout 

changement impacterait dôune manière significative les résultats de ces modèles.  



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

ÉVALUATION DES STRATÉGIES  

Impact du confinement/ distanciation sociale. 

une variation du niveau de confinement a des conséquences majeures, totalement 

disproportionnés sur le nombre de personnes hospitalisées et conséquemment sur le 

nombre de morts. 



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

ÉVALUATION DES STRATÉGIES  

Impact du confinement: Système multi-agents. 

A partir dôun confinement appliqué à deux tiers de la population, nous remarquons un 

aplatissement de la courbe épidémique,  

Aussi, nous constatons à partir de 85% de confinement, de nombreux individus échappent 

à lôinfection et la courbe des infectés devient de plus en plus plate. 

En augmentant le niveau de 

confinement, nous réduisons 

significativement le nombre 

dôinfect®s et  par conséquent 

le nombre de mort.  



MODÉLISATION DE LA COURBE ÉPIDÉMIQUE.  

ÉVALUATION DES STRATÉGIES  

Impact du respect de la stratégie du port du masque 

Théoriquement, le respect total de la stratégie du port de masque réduit significativement le 

nombre dôinfect®s. A contrario, nous estimons quô¨ partir de 90% de non-respect, nous 

assisterons à une congestion des services de soins hospitaliers. 


