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AVANT -PROPOS

| a pr®diction ndest pas une s

La prédiction, objet de cette éetude, consiste a annoncer « a
l'avance » un événement par calcul, par raisonnement ou par
induction, en s 0 ap p usua ndes donnees historiques.

Il s 6 a vimpodant de souligner que tous les chiffres avancés
dans cette étude sont strictement et uniguement dédiés a des
fins éducatives et de recherche et peuvent contenir des erreurs.




OBJECTIF

LOob | ée tcetté etude est dout i lai mogélisation
mathématique et les techniques de data-mining afin de déceler
des signhaux ou des tendances cachées parmi un bloc important
de données. Nous essayons de faire émerger de nouvelles
connaissances, en s 0 a p p by alestmethodes de traitement
statistique poussées.

Nous tacherons de répondre a un certain nombre de questions,
souvent poseées par la plupart des citoyens, afin de comprendre
| 6 ®Vv o laauelle a@en la pandéemie, | 6 e f f des aécision®
prises par les difféerents gouvernements, et surtout, les
Informations concernant la sortie de cette crise sanitaire sans
précédent.




LE MAROC

Evolution des déclarations
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I_E MAROC Situation épidémique le 06 mai 2020
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LE MAROC Tests de dépistage

Mombre de tests Mombre de cas
de dépistage confirmés
40 000 - - 5000
35 000 - ,"‘ 4500
'lf - 4000 .
30 000 - LI' | 3200 La tendance haussiere du
25 000 . ) nombre de test corrélée a
- 3000 .
20 000 S eon la croissance des
I Nombre de tests ) confirmations des cas.
15 000 - ¥ - 2000
[ - 1500
10 000 -
- 1000
5000 - 500
0 T T et T T T T T 0
& & £ & A2 RS I & o
AR S L R A

Evolution des déclarations des cas et du nombre de tests de dépistage
Maroc

La décision d 6 a u g mke ndambre de test a pour butd 6 i d e nonh setilement les
personnes infectées, mais également les personnes contaminées et qui nhe
présentent aucun symptome : dits cas asymptomatiques.




LE MAROC Cas asymptomatiques
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Choix de 6 E tmarbcain a exiger a ses citoyens, d 0 u mamiere géneérale, le
port des masques afin de minimiser le risque de contagion aupres de ces
cas non encore détectés.




LE MAROC L étalité: proportion de déces liée au virus Covid-19
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Comparaison du nombre de morts/déclarés et morts/cloturés
Cas Maroc; 6 mai 2020

la série temporelle « nombre de
morts/cloturés » semble converger vers la
série « nombre de morts/déclarés ». Cette
derniére est stable vers le niveau des 3,38%.
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Répartitions des cas cloturés; Maroc 6 mai

la courbe des morts/cloturés a pris une
tendance baissiere j u s qarriver au
point 8%, ce qui signifie g ULA2 des cas
traités du COVID au Maroc trouve la
mort.. Aussi, il convient de préciser qu'il
ne s'agit la que de chiffres temporaires
etincomplets.




LE MAROC Simulationdu retard de | 6appl i
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LE MAROC Simulationdu retard de | 6appl i
(

P
mesuresddatt ®nuati on 2/ 3

Cas déclarés Progression Nouveaux cas Mort Soins intensifs
5 408 0% : 197 270
6477 20% 1069 236 323
7 495 39% 2087 273 374
8837 63% 3429 322 441
11 691 116% 6283 427 584
18 956 251% 13 548 692 947
lintervention J+14 [EEIRZG 672% 36 337 1525 2 087
lntervention 1+16 R0 934% 50 491 2042 2794

Intervention J+20 [EETOFPLE 1753% 94 821 5672 5011  Hors capacite :
Intervention J+25 PN 3745% 202 552 14 996 10 398 hospitaliere

Au-dela du 16e™e jour de retard, le Maroc arriverait a la limite de ses capacités
hospitalieres dediées aux soins intensifs, estimées a 3000 lits de réanimations .

Le nombre de morts commencerait a flamber car non seulement il y aurait 20 % de
décés directs en plus, mais aussi, nous assisterions a un débordement important
du systeme de santé.
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LE MAROC Rapport entre date du début de confinement

et | e nombre doéi nfect
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la rapidité de| 60 ap p | de mestresa® at t ® rédud d © omamiere drastique le
nombre de déclaration des cas confirmés. Assurément, chaque jour qui passeoul 6 o n
retarde | 0 e x ® dwplan aderconfinement, le nombre de cas ne cessed 6 a u g me n
de facon exponentielle.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC

Courbe des cas actifs
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modélisation de la courbe épidémique du virus au Maroc
Selon la loi normale, et la loi Gamma

Concernant le modéle de la distribution normale, il prévoit un pic de 3349 cas actifs et la
fin de | 6 ®p i dWwWOFIOH2020, contrairement au modele de distribution de la loi
Gamma qui prévoit une pente moins élevee de 31 cas mais une durée d 60 e x t iplusc t |

longue quis 6 ®t @ U 8 gapéeiniere semaine de septembre.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.

CAS DU MAROC

Courbe des cas déclarés
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modélisation de la distribution des cas déclarés au Maroc
Selon la loi normale, et la loi Gamma

Loi Normale Loi Gamma

Date du Pic 22/04/2020 22/04/2020
Nb Max Déclarés 163 156
Fin covid 14/06/2020 30/07/2020
Nb jours Fin 40 86
Précision 76% 75%

La loi normale est plutét optimiste et signale une fin prochaine, plus exactement a la
deuxiéme semaine de juin, soit dans 40 jours, contrairement a la distribution Gamma qui

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

Nous retenons la proposition de la distribution Gammapui squobdel |l e tient

| 0 edsymedtrie de la distribution réelle des cas.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC
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MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
LOAPPROCHE MALADI E
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MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
TAUX DE REPRODUCTION DE BASE: RO

Le taux de reproduction de base RO, ¢ 0 ees guelque sorte une échelle de Richter des

maladies transmissibles.
Le RO nous permet de connaitre le nombre moyen de personnes ¢ u 0 upersonne

contagieuse pourrait infecter.

_________________________________________________________




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC

Evolution du RO ex-ante
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(@)

Il semble que |l 6 ®p i sl ®egmopagée tres rapidement au Maroc durant le moisde marsp ui s g u
personne infectée en infectait en moyenne plus de 2,52. Ensuite, grace aux mesures de distanciation
sociale et de confinement,| 6 ® p i alp®rdu de son intensité en affichant un RO avoisinant 1,22.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC

Evolution du RO ex-post
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Evolution du RO sur I'échelle de temps selon
I'approche ex-post: cas du Maroc; 6 mai

Les deux méethodes vehiculent le méme message, nous sommes en deuxieme phase de
| 6 ®p i th@Phaseee consolidation et,en!l 6 a b sdebn®&ve n eexceptidnmels, nous
entamerons les jours a venir le cycle de régression de la courbe épidémique.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC

Le modele SIR amélioré

Dans le modeéle SIR amélioré, la durée d'eclosion est moins importante
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Ajustement de la courbe épidémique en utilisant le modele SCHIOQMUR; 6 mai 2020




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC

Le modele SIR amélioré
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MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
CAS DU MAROC

Le modele SIR amélioré

Lafindel 6 ® p i al®m® ceagohdleearers la derniere semaine du septembre.

Le nombre de cas déclarés atteindra 9100-9300.

Le nombre de cas décedés sera aux alentours de 250-300.

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

Le nombre maximal de personnes admises en soins intensifs ne dépassera guere
160 cas.

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

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

To Do o Do Do I

Toutefois, Il convient de rappeler que la modélisation demeure un outil efficace qui aide a
prévoir| 6 ®v od @ u épi@émie donnée ; certes, les modeles utilisés sont rigoureux et
précis, mais calculés a une date donnée, avec des parametres donnés. Tout
changement impacterait d 6 umaaiére significative les résultats de ces modeles.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
EVALUATION DES STRATEGIES

Impact du confinement/ distanciation sociale.

Evolution du nombre de personnes en fonction du degré de confinement
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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.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
EVALUATION DES STRATEGIES

Impact du confinement: Systeme multi-agents.

Confinement15%

En augmentant le niveau de
confinement, nous réduisons
significativement le nombre
doi nfet @ar®msequent
le nombre de mort.

Confinement45% Confinement55% : Confinement65%

Confinement 75% Confinement95%

A partir d 6 wonfinement appliqué a deux tiers de la population, nous remarquons un
aplatissement de la courbe épidémique,

Aussi, nous constatons a partir de 85% de confinement, de nombreux individus échappent
al 61 n fetlxcourbe des infectés devient de plus en plus plate.




MODELISATION DE LA COURBE EPIDEMIQUE.
EVALUATION DES STRATEGIES

Impact du respect de la stratégie du port du masque

Théoriguement, le respect total de la stratégie du port de masque réduit significativement le
nombre d 6 i n f. & ccon®aesio, nous estimons q u Opartir de 90% de non-respect, nous
assisterons a une congestion des services de soins hospitaliers.




