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Résumé – Nous proposons un modèle multi-agent simple, implémenté en Netlogo, dans le but d’expliquer de manière interactive les méca-
nismes de l’épidémie au grand public, et en particulier le rôle de la vaccination.

Abstract – We propose a simplistic multi-agent model, implemented in Netlogo, in order to explain in an interactive way the mechanisms of
the epidemic to the general public, and in particular the role of vaccination.

1 Introduction

La pandémie de COVID-19 dure depuis maintenant près de
2 ans. Les premiers mois, faute de connaissance du virus, la
principale stratégie a été de confiner les populations pour limi-
ter drastiquement les contacts entre individus et donc la propa-
gation du virus. Une fois les premiers tests de dépistage mis au
point et produits en masse, le confinement généralisé a laissé la
place à la stratégie du "tester, tracer, isoler" permettant d’iden-
tifier les malades et leurs cas contacts et d’isoler seulement
ces personnes "à risque", afin de concilier contrôle de l’épi-
démie et reprise économique. Cependant, comme l’ont mon-
tré les vagues successives de l’épidémie, la population était en
majorité non immunisée suite au confinement et la propaga-
tion reprend dès les mesures relâchées. Par ailleurs, les pays
qui avaient misé sur le développement d’une immunité collec-
tive en n’imposant pas de confinement dans un premier temps
(comme la Suède) ont dû faire marche arrière, un plus grand
nombre de cas s’accompagnant statistiquement d’un plus grand
nombre de décès. Le développement des premiers vaccins de-
vait donc permettre d’immuniser la population sans risque, et
d’atteindre enfin ce seuil d’immunité collective. Cependant, s’ils
ont permis une bonne protection contre l’hospitalisation et le
décès, les vaccins n’ont pas été aussi efficaces que prévu contre
les infections, notamment contre le variant omicron. De plus
cette efficacité diminue assez rapidement au fil du temps, im-
posant de multiples doses de rappel. Ceci ne correspond pas à
l’intuition assez répandue sur les vaccins, et avec la fatigue face
à la durée des mesures sanitaires contraignantes, la confiance
de la population envers le vaccin et les autorités s’érode. Or
selon Barry Bloom, l’ingrédient essentiel de tout vaccin est la
confiance [Pilichowski et al., 2021].

Dans le cadre de l’initiative CovPrehension [CovP., 2020],
nous proposons donc un modèle multi-agent à visée explica-
tive. Il permettra de répondre de manière interactive aux ques-
tions que peut se poser le grand public sur le rôle du vaccin,
dans le but de rétablir sa confiance et de contrer la circulation de
fake news potentiellement dangereuses [Nieves-Cuervo et al., 2021].
Ce travail est en cours de développement. Le modèle tel qu’il
est implémenté est décrit dans la section 3, les questions aux-
quelles il va pouvoir répondre et les nouveaux développements
nécessaires le sont dans la section 4.

2 Simulation d’épidémies
La simulation est un outil puissant en gestion de crise, qui

offre de nombreux avantages : possibilité de répéter des ex-
périmentations, sur des scénarios aux paramètres entièrement
contrôlés, à moindre coût, et sans risque pour la population
ou les biens. Elle a de nombreuses applications : prédiction
de l’évolution d’une épidémie avec l’influence de diverses me-
sures sanitaires [Di Domenico et al., 2020, Gaudou et al., 2020] ;
explication au grand public des mécanismes de cette épidémie
[CovP., 2020] ; comparaison de différentes stratégies de dépis-
tage [Adam and Arduin, 2022] ou de vaccination [Li et al., 2021,
Tatapudi et al., 2021] ; entraînement des décideurs et services
de secours dans un environnement virtuel réaliste [Daudé et al., 2019,
Daudé and Tranouez, 2020] ; ou jeux sérieux pour l’éducation
des étudiants à la culture du risque [Taillandier and Adam, 2018]
ou la sensibilisation aux bons comportements [Adam, 2020].

Pour la simulation d’épidémies, il existe deux approches prin-
cipales : les modèles compartimentaux, qui donnent une vision
agrégée du nombre d’agents dans plusieurs catégories (Sains,



Infectés, Guéris...) ; et les modèles à base d’agents, qui simulent
le comportement de chaque individu sous la forme d’un agent.
Chaque approche a ses forces et faiblesses selon l’objectif visé,
une approche agrégée permettant de simuler plus rapidement
une population plus importante pour calculer des indicateurs
macroscopiques (par exemple nombre de cas), mais ne permet-
tant pas de comprendre l’influence des paramètres individuels
au niveau microscopique (par exemple comment la confiance
d’un individu évolue selon son expérience). Certains travaux
essayent aussi de combiner ces deux approches pour en cumu-
ler les bénéfices [Doussin et al., 2021].

L’approche multi-agent permet donc, contrairement aux mo-
dèles compartimentaux, de se focaliser sur les comportements
individuels et ainsi de mieux comprendre leur lien avec le sta-
tut épidémiologique des agents. Elle permet aussi la prise en
compte de comportements individuels hétérogènes. En effet,
il est difficile d’anticiper les différentes réactions individuelles
aux mesures sanitaires, qui ne sont pas toujours respectées par
tous. En particulier, après une crise qui a duré plusieurs mois,
la fatigue a un impact négatif sur le maintien du respect des
mesures sanitaires [Goldstein et al., 2021]. La conscience du
risque peut aussi différer selon les populations, par exemple en
fonction de l’âge ou du niveau d’éducation [Wolfe et al., 2021].
Cette approche multi-agent est donc particulièrement adaptée
pour modéliser différents niveaux d’adoption du vaccin.

3 Notre modèle
Nous proposons ici un modèle volontairement très simple,

son but n’étant pas de prédire l’évolution de l’épidémie, mais
uniquement d’expliquer un certain nombre de mécanismes au
grand public.

3.1 Modèle de mobilité
Nous avons développé un modèle à base d’agents d’un en-

vironnement simplifié peuplé d’un nombre limité d’individus
mobiles. Les journées sont divisées en quatre segments de 6
heures. Les trois premiers segments sont occupés par la mo-
bilité quotidienne et les interactions sociales rapprochées : le
modèle est calibré pour une moyenne de 10 par jour et par per-
sonne, d’après [Mossong et al., 2008]. La plupart des déplace-
ments sont effectués à proximité du domicile, mais 20% d’entre
eux concernent des distances plus longues. La dernière partie
de la journée est passée à la maison, partagée par trois per-
sonnes en moyenne. Au total, 2000 personnes occupent ce petit
territoire virtuel.

3.2 Modèle SEIR
En outre, nous introduisons un modèle épidémique SEIR

avec deux catégories possibles d’infection : symptomatique et
asymptomatique, cette dernière étant plus difficile à identifier
par un simple diagnostic médical en raison de l’absence de

symptômes. Un individu infecté mais asymptomatique peut igno-
rer qu’il est infecté et contagieux, et donc infecter ses contacts
sans le savoir. Au contraire, les agents symptomatiques peuvent
réagir, se dépister et s’isoler si nécessaire.

FIGURE 2 – Représentation graphique du chemin épidémique
des individus dans le modèle SEIR développé.

À l’initialisation, tous les individus sont en bonne santé (Sus-
ceptibles). Un petit nombre d’individus infectés est ensuite in-
jecté dans cette population initiale et la propagation du virus est
simulée à partir des comportements des individus modélisés.

Les changements d’état s’effectuent de la manière suivante
et utilisent les valeurs de référence fixées par l’Institut Pasteur 1

[Institut Pasteur, 2020] :
— Susceptible → Exposé : un individu Susceptible devien-

dra Exposé, au contact d’un individu Infecté, selon une
probabilité qui dépend de la valeur de R0 choisie et de
la catégorie (symptomatique ou asymptomatique) à la-
quelle appartient cet individu infecté (voir point suivant).
La formule utilisée pour calculer cette probabilité est la
suivante :

P (S → E) =
1

R0
∗ c ∗ d

avec c le nombre de contacts moyens par jour (fixé à en-
viron 10) et d la durée de la période de contagion.

— Exposé → Infecté : un individu restera dans l’état Ex-
posé pendant sa période d’incubation (fixée ici à 5 jours),
au cours de laquelle il deviendra progressivement conta-
gieux, jusqu’à devenir Infecté asymptomatique (3 chances
sur 10) ou Infecté symptomatique (7 chances sur 10).
La contagiosité d’un individu symptomatique est estimée
à partir du R0 (voir point précédent) et est considérée
comme étant le double de celle d’un individu asympto-
matique.

— Infecté → Retiré : après 14 jours en moyenne, un indi-
vidu Infecté est considéré Retiré et n’est plus contagieux
dans le modèle.

3.3 Modélisation à l’échelle individuelle
Le modèle SEIR modélise la dynamique collective de l’épi-

démie. À l’échelle de l’individu, nous modélisons un certain
nombre de caractéristiques de la maladie et de la lutte contre
celle-ci. Un infecté symptomatique peut être hospitalisé. Dans
ce cas, il n’est plus mobile le temps de l’hospitalisation, ce qui

1. Institut Pasteur : https://www.pasteur.fr/en/medical-
center/disease-sheets/covid-19-disease-novel-
coronavirus

https://www.pasteur.fr/en/medical-center/disease-sheets/covid-19-disease-novel-coronavirus
https://www.pasteur.fr/en/medical-center/disease-sheets/covid-19-disease-novel-coronavirus
https://www.pasteur.fr/en/medical-center/disease-sheets/covid-19-disease-novel-coronavirus


FIGURE 1 – L’interface du simulateur Netlogo

diminue beaucoup ses probabilités d’infecter d’autres agents.
Un infecté symptomatique peut également décéder. Un infecté
symptomatique ou un agent prévenu par un processus de tra-
çage peuvent se tester, et en cas de test positif ont une pro-
babilité paramétrable de s’isoler chez eux pour limiter leurs
contacts. Les contacts entre individus sont journalisés, ce qui
permet la modélisation d’actions de traçage, que ce soit humain
ou via une application.

3.4 Modélisation des vaccins

L’effet des vaccins est modélisé par quatre paramètres indé-
pendants, représentant leur effet sur :

— la probabilité d’être infecté ;
— la contagiosité en cas d’infection, qui modifie la proba-

bilité d’infecter les autres ;
— la probabilité d’être hospitalisé ;
— et la probabilité de décès.

La vitesse à laquelle la population se fait vacciner est paramè-
trable. Les agents vaccinés sont tirés au hasard parmi la popu-
lation non actuellement Testée positive.

3.5 Le simulateur

La figure 1 montre l’interface du simulateur, implémenté en
Netlogo. La partie gauche est une réprésentation spatiale des
agents. La partie droite permet de fixer un certain nombre de
paramètres initiaux et de suivre les variables de sortie retenus,
en affichage numérique ou en courbes.

Cette version du simulateur nous a permis d’étudier un cer-
tain nombre de mesures contre l’épidémie, comme les poli-
tiques de confinement ou les logiciels de traçage.

Le travail sur les vaccins est plus récent et nous devons ajou-
ter à notre modèle existant

— une segmentation en âge, parce que la gravité de la ma-
ladie et donc l’apport de la vaccination varie avec l’âge ;

— la baisse dans le temps des efficacités vaccinales ;
— la possibilité de repasser de l’état Retiré à Susceptible,

l’efficacité de la protection acquise par la maladie s’étant
avérée elle aussi décroissante au cours du temps.

4 Perspectives
Ce simulateur n’a pas pour but de prédire l’évolution future

de l’épidémie. Cependant, il permet déjà d’explorer divers scé-
narios et de répondre à différentes questions. Dans des travaux
futurs, nous envisageons les quelques pistes suivantes.

Tout d’abord, en segmentant notre modèle individuel et vac-
cinal par classe d’âge, nous pourrons comparer plusieurs stra-
tégies vaccinales : faut-il donner la priorité aux personnes fra-
giles, à certaines professions exposées, ou bien aux actifs ayant
plus de contacts ?

Ensuite, nous voulons simuler la propagation du virus dans
différents pays ayant des niveaux de vaccination différents, avec
des individus mobiles d’un pays à l’autre. Cela permettra d’illus-
trer le besoin d’équilibrer l’accès à la vaccination au niveau
global, ce qui est loin d’être le cas aujourd’hui : alors que les
pays industrialisés commencent à distribuer la 4e dose à cer-
taines parties de leur population, à peine 5 à 10% de la popula-
tion est vaccinée dans d’autres pays [Unmüßig, 2022].

Enfin, nous voulons étudier la dynamique de la vaccination
en fonction de la confiance, pour montrer qu’au-delà de la dis-
ponibilité de doses de vaccins, il faut aussi motiver la popu-
lation à se vacciner pour atteindre un niveau d’efficacité suf-
fisant. En effet, cette confiance, en plus d’évoluer au cours
d’une campagne de vaccination, est influencée par les décisions
prisent dès le début de l’épidémie. Son implémentation permet-
trait donc d’exposer l’importance des informations présentées

https://covprehension.org/2020/03/30/q6.html
https://covprehension.org/2020/03/30/q6.html
https://covprehension.org/2020/04/14/q14.html


au public et des mesures mises en place à tout moment d’une
pandémie, ainsi que leur impacte sur les décisions futures.
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