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Résumé

Cet article propose un cadre d’analyse multi-
agents pour l’évaluation de stratégies de mai-
trise des maladies animales infectieuses a
[’échelle d’un territoire. La formalisation des
comportements des éleveurs a permis de
comparer des scénarii de maitrise de la ma-
ladie a [’échelle du territoire tenant compte
de I’hétérogeénéité des agents et de leurs inte-
ractions. Les simulations, réalisées sous
NetLogo, ont montré I’émergence de patterns
spatio-temporels contrastés d’évolution de la
sevérité de la maladie a [’échelle du terri-
toire, et de les comparer a un cadre analy-
tique. Les travaux réalisés ont également
permis d’évaluer [’efficacité d’interventions
publiques.

Mots-clés : Maladies infectieuses, décision
décentralisée, politiques publiques, automate
cellulaire, économie de la santé animale

Abstract

This paper introduces a multi-agent frame-
work for assessing regional control strategies
for infectious animal diseases. The formaliza-
tion of farmers’ behaviors allowed us to com-
pare territorial control strategies accounting
for the heterogeneity of agents and of their
interactions. NetLogo simulations showed
contrasted spatio-temporal patterns of the
evolution of disease severity at a territorial
scale. They were compared to an analytical
model. We also assessed the efficiency of pub-
lic policies.

Keywords: Infectious diseases, decentralized
decision, public policies, cellular automata,
animal health economics

1 Introduction

Les maladies infectieuses sont causées par des
agents pathogenes qui se diffusent d’un indi-
vidu a l'autre dans une population, soit par
des contacts directs entre individus, soit via
I’environnement ou des vecteurs. Face a une
maladie infectieuse, les agents économiques
peuvent allouer des ressources pour prévenir
sa survenue, la contenir ou atténuer ses effets,
voire 1’éradiquer. Les décisions des agents
économiques sont donc prises au regard de
leur contexte sanitaire, qui en retour est in-
fluencé par les décisions des agents. La nature
transmissible des agents pathogenes peut in-
duire des phénomeénes d’externalités, les déci-
sions d’un agent économique pouvant avoir
des répercussions sur le bien-étre des agents
avec lesquels il est en relation. Lorsque
I’initiative de la gestion est laissée a la libre
appréciation des individus (prise de décision
décentralisée), la poursuite par chacun de son
intérét propre est de nature a produire des
résultats non satisfaisants a I’échelle de la
communauté. En effet, il est vraisemblable
que le niveau d’effort de maitrise consenti par
les agents s’avere insuffisant pour maximiser
le bien-étre collectif [1]. Des lors, il en résulte
des besoins de stratégies coordonnées de ges-
tion des maladies infectieuses.

La modélisation mathématique constitue un
outil puissant pour comprendre comment un
agent pathogene se diffuse dans une popula-
tion d’hotes et évaluer des stratégies coordon-
nées de maitrise, en tenant compte de
I’existence de boucles de rétroactions et de
I’existence d’externalités. Ainsi, dans la litté-



rature, 1’approche privilégiée consiste en un
couplage de modeles épidémiologiques (des-
tinés a rendre compte des processus biophy-
siques a I’ceuvre en matiere de diffusion d’un
agent pathogéne au sein d’une population) et
de modeles économiques (destinés a rendre
compte des comportements des agents éco-
nomiques dans un contexte €pidémiologique
particulier) [2, 3]. Les modéeles développés
reposent néanmoins sur les hypothéses impli-
cites d’agent représentatif ou de mean-field
approximation, qui consistent a extrapoler le
comportement d’un systéme a partir de celui
d’un agent unique ou du comportement
moyen de celui-ci.

Ces approches échouent cependant a prendre
en compte deux caractéristiques importantes
du systeme réel, a savoir I’hétérogénéité¢ des
agents €économiques et leurs interactions au
sein du systtme réel. Dans les faits,
I’hétérogénéité des agents renvoie pour une
large part a leurs caractéristiques individuelles
(rationalité¢ limitée, aversion vis-a-vis du
risque, information plus ou moins parfaite,
etc.), qui font qu’un méme agent, placé dans
des contextes différents (sanitaires, par
exemple) ne se comportera pas nécessaire-
ment de la méme maniére, et que deux agents
placés dans un méme contexte se comporte-
ront potentiellement de maniere différente. De
plus, dans le monde réel, les individus sont en
perpétuelle interaction. Si les approches tradi-
tionnelles permettent une prise en compte des
interactions via les processus biophysiques,
elles parviennent plus difficilement a tenir
compte de la nature locale des interactions
entre agents (relations de voisinage ou proxi-
mité dans des réseaux sociaux) et de
I’influence plus ou moins directe sur le com-
portement d’un agent des décisions prises par
ses pairs, qu’il s’agisse de comportements
stratégiques (e.g. opportunisme) ou non (e.g.
mimétisme). Enfin, dans les approches tradi-
tionnelles, les comportements sont supposeés
invariants au cours du temps, alors que dans
le monde réel, les individus s’adaptent conti-
nuellement aux évolutions de leur environ-
nement (I’équilibre du systéme n’est pas né-

cessairement la norme) et apprennent de leurs
choix passés (phénoménes d’apprentissage).

La littérature interdisciplinaire émergente
autour des systemes adaptatifs complexes
offre une perspective différente, en se focali-
sant sur la prise en compte de 1’hétérogénéité
des agents, leurs interactions, la nature adap-
tative de leurs comportements, la possibilité
d’effets d’apprentissage, la sensibilité aux
décisions passées, la rationalité limitée des
agents, leur insertion dans des réseaux ou
encore 1’absence d’équilibre du systeme [4,
5]. En s’inscrivant dans une perspective bot-
tom-up, 1’'idée force de cette approche est de
faire émerger des patterns sur la base des
comportements individuels, autrement dit de
simuler le comportement d’un systéme sur la
base du comportement de ses composants [4].

L’objectif de cet article est double. Sur le plan
académique, il s’agit d’élaborer un cadre
d’analyse théorique permettant de rendre
compte de la diffusion d’un agent pathogéne a
I’échelle d’un territoire, et d’évaluer des stra-
tégies collectives de maitrise, en tenant
compte du caractere décentralisé du processus
de prise de décision. Sur un plan plus opéra-
tionnel, dans la mesure ou la gestion d’une
maladie a une échelle territoriale peut s’avérer
difficile a prédire finement eu égard a la com-
plexité des mécanismes a 1’ceuvre, il s’agit de
fournir a un gestionnaire collectif du risque
des outils d’aide a la réflexion. Ces outils
doivent notamment lui permettre, lors de la
définition de dispositifs incitatifs, de tenir
compte de la maniere dont les individus sont
susceptibles de réagir aux mesures incitatives
proposées et d’apprécier les impacts de ces
mesures a 1’échelle macroscopique.

Afin d’illustrer le propos, I’exemple dévelop-
pé dans le présent article est celui de la ges-
tion d’une maladie animale endémique trans-
missible, a 1’échelle d’une petite région agri-
cole.



2 Modéeles individuels de décision

Modzéle statique. Les décisions individuelles
des ¢leveurs en matiére de gestion des mala-
dies animales peuvent étre appréhendées tres
simplement, sur la base du modé¢le proposé
par Mclnerney, Howe et Schepers [6]. On
consideére un éleveur, confronté a la présence
d’une maladie animale et décidant d’agir — ou
non — pour maitriser la maladie a I’échelle de
son troupeau (choix binaire discret).
L’¢leveur cherche a minimiser le colt éco-
nomique induit par la maladie (C).

La maladie induit des pertes correspondant a
une proportion y (appelée aussi sévérité de la
maladie) du revenu agricole habituel R™®/. Le

colt sans maitrise est donc: Cmo-control = .
Rref.

Avec une mesure de maitrise de colt E et
d’efficacité ¢ (représentant 1’atténuation de la
sévérité de la maladie), le cout devient :

coomtrol = (1 — @)y R +E avec0<¢p <1

L’¢leveur décide de maitriser la maladie lors-
que le colit économique de la maladie en si-
tuation de maitrise est moindre qu’en
I’absence de maitrise :

(1—(p)-y-Rref+E<y-Rref,SOity>ﬁ

L’¢leveur sera d’autant plus enclin a interve-
nir pour maitriser la maladie que le cot de la
mesure de maitrise est faible ou que son effi-
cacité est élevée.

Modéle dynamique. La diffusion d’un agent
pathogéne dans une population d’hotes étant
un phénoméne dynamique, le paramétre y
peut donc évoluer au cours du temps. Par
souci de simplicité, considérons R™ et E
comme constants, et ¢ comme constante et
indépendante du niveau de sévérité de la ma-
ladie. L’évolution de la sévérité est alors :

Vt=yt_1+r-n_1-(1—”‘1) avec0<r<1

max
14

La sévérité de la maladie sur I’exploitation est
bornée entre 0 (absence de maladie) et un

niveau maximal (y™%*). La convergence vers
ce plateau s’effectue d’autant plus rapidement
que la valeur du parametre r est élevée.

L’¢leveur décidera d’implémenter la mesure
de maitrise lorsque :

Yi-1 E
Ye-1-" <1 +r: (1 - ymax>> > Q- Rref
En calculant les racines du polyndéme, on
trouve un seuil de sévérité de la maladie, au-

dela duquel I’¢éleveur décide d’implémenter la
mesure de maitrise :

max

r E

1>
YVe-1 2

L’existence du seuil d’intervention est garan-
tie des lors que :
4-r-E
P > (1 + T)Z .ymax . Rref

Comme attendu, ce seuil augmente avec le
cout de maitrise (E) et décroit avec
I’efficacité de la mesure (¢). On peut caracté-
riser les régimes possibles a I’aide d’un dia-
gramme de phase en fonction des valeurs de r
et de ¢ (FIG. 1).

Régime A : Lorsque la valeur du seuil de-
meure supérieure au niveau maximal de sévé-
rit¢ y™* 1’éleveur n’a aucun intérét a im-
plémenter la mesure de maitrise. La sévérité
de la maladie converge alors vers y™%*,

Régime B : Lorsque la valeur du seuil est
comprise entre 0 et Y™, I’¢éleveur implé-
mente la mesure de maitrise. Avec un niveau
initial de sévérité faible, I’éleveur laisse dans
un premier temps la situation de son troupeau
se détériorer (accroissement de la sévérité de
la maladie), avant de se décider a maitriser la
maladie. Lorsque le niveau initial de sévérité
est supérieur au seuil d’intervention, 1’¢leveur
implémente la mesure de maitrise jusqu’a ce
que le niveau de sévérité soit ramené en-deca
du seuil d’intervention. On observe alors des
oscillations du niveau de sévérité autour de la
valeur du seuil d’intervention.
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FIG. 1 — Diagramme de phase montrant les trois régimes possibles selon r et ¢.

Régime C : Lorsque ’efficacité de la mesure
de maitrise n’est pas suffisante pour ramener
le niveau de sévérit¢ en deca du seuil
d’intervention (i.e. I’efficacité de la maitrise
insuffisante au regard de la capacité de 1’agent
pathogéne a se diffuser), I’éleveur implé-
mente a chaque pas de temps la mesure de
maitrise. La sévérité de la maladie converge
vers un niveau de sévérité correspondant a

Yt = ymax (1 - (;’:(p)), inférieur au niveau

de sévérité maximale y™*,

Une tendance a I’éradication est dans ce con-
texte envisageable, dés lors que la mesure de
maitrise présente un niveau d’efficacité suffi-
sant. En termes opérationnels, en considérant
le revenu de référence et le niveau d’efficacité
de la mesure comme donnés, le seul levier
disponible est le coiit de la mesure de mai-
trise, sur lequel un gestionnaire collectif du

risque sanitaire peut influer par une incitation
financiére.

Modeéle spatialisé. Pour de nombreux agents
pathogénes, une transmission par un voisi-
nage géographique est possible [7, 8]. Suppo-
sons ici que la sévérit¢ de la maladie a
I’échelle d’une exploitation est impactée par
la sévérit¢ moyenne dans les exploitations
voisines, elle évolue donc comme suit :

Ve=Veer 7 (Y + @ Za (1 - ;rtn_alx>
ou )7;1_ ellg h désigne la sévérit¢ moyenne de la
maladie dans les exploitations voisines et o
un parametre destiné a pondérer I’influence
du voisinage sur la diffusion spatiale de
I’agent  pathogéne.  L’¢éleveur  décide
d’implémenter la mesure de maitrise lorsque :

. E
—neigh yt—l
Ye—1 T T (yt—l ta: yt—ll ) ) <1 - ymax> > R Rref



d’ou un seuil de d’intervention :

a _Vneigh
Lr- (1 'T)
2]
—neigh
X Ve

r E —neigh
\1_4 .ymax ’ ((P . Rref —ratye, )J

Le seuil d’intervention varie a I’inverse de la
sévérité moyenne dans le voisinage et varie
dans le temps et I’espace.

3 Simulation du modéle spatial

Sur la base de la formalisation des décisions
individuelles de maitrise des éleveurs menée
dans la section précédente, nous avons évalué
par simulation plusieurs scénarii de gestion
d’une maladie endémique a 1’échelle d’une
petite région agricole. Le mod¢le théorique
¢tant développé en temps et en espace dis-
crets, et les interactions entre agents s’opérant
localement, un modeéle d’automate cellulaire a
été¢ implémenté en NetLogo.

Considérons un territoire, composé d’agents-
cellules identiques représentant chacun un
éleveur, qui décide individuellement d’agir ou
non pour maitriser la maladie, selon les régles
de décisions précédentes. Les agents sont
supposés rationnels et parfaitement informés.
Ils disposent notamment d’une capacité¢ de
calcul illimitée : ils connaissent et observent
leur statut sanitaire propre et celui de leur
voisinage, et sont pleinement en mesure
d’anticiper les conséquences des décisions

prises par (et pour) eux-mémes ou leur voi-
sins. Le type de voisinage considéré est un
voisinage de Moore. L’unique source
d’hétérogénéité et de stochasticité provient de
la situation sanitaire (sévérité initiale) des
exploitations, tirée uniformément entre 0 et
y™a* La taille de la grille est de 81 x 81 et
I’espace considéré est torique. Les simula-
tions sont réalisées sur 120 pas de temps.
Chaque scénario a été répété 25 fois, sans
différences notables de résultats.

Le TAB.1 synthétise les valeurs des para-
meétres utilisées dans les simulations. Elles ont
été choisies de maniére a se situer dans le
régime B du diagramme de phase (FIG. 1). La
diffusion de 1’agent pathogene et I’efficacité
de la mesure de maitrise sont modérées.

Par souci de réalisme, un seuil d’extinction de
I’infection et un seuil de reprise sont fixés
arbitrairement de méme valeur 0.01. Ainsi,
une sévérité qui tombe en dessous du seuil
d’extinction est fixée a 0, et inversement, si la
sévérité dans le voisinage d’un troupeau non
infecté dépasse le seuil de reprise, ce troupeau
passe a une sévérité de 0.01.

Enfin, on postule 1’absence de réintroduction
de I’agent pathogéne par I’extérieur du terri-
toire. L’éradication est atteinte a 1’échelle du
territoire lorsque toutes les sévérités sont
nulles.

3.1 Gestion décentralisée de la maladie

Scénario 1 : ‘Laissez-faire’. Dans ce scéna-
rio, chaque éleveur décide d’implémenter (ou
non) la mesure de maitrise sur la base de la

Parameétre Signification Valeur
r Paramétre de la fonction de diffusion 0.2
1) Efficacité de la mesure de maitrise 0.2
a Paramétre régissant I’influence du voisinage dans la fonction de diffusion 0.2
ymax Sévérité maximale 0.1
R/ Revenu de référence 100
E Dépense de maitrise 1

TAB. 1 — Valeurs des paramétres employés dans les simulations
et permettant de se situer dans le régime B (FIG. 1)
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FIG. 2 — Scénario 1. ‘Laissez-Faire’

situation sanitaire (sévérité) propre a son
troupeau, en fonction du seuil d’intervention.
Les interactions entre agents ne s’operent que
par le processus biophysique de diffusion de
I’agent pathogene et de I’impact de la maladie
a I’échelon local (voisinage immédiat).

A T’échelle macroscopique, les décisions des
agents de maitriser ou non la maladie débou-
chent sur une réduction de la sévérité
moyenne a I’échelle du territoire. La sévérité
de la maladie converge vers le seuil
d’intervention comme prévu dans I’étude ana-
lytique (FIG. 2). Avec le jeu de paramétres
employé pour la simulation, la proportion
d’éleveurs implémentant la mesure de mai-
trise a chaque pas de temps tend a osciller
autour de 55%, avec un profil en dents de
scie. En termes de pattern spatio-temporel, on
note une tendance a 1’homogénéisation de la
situation sanitaire des exploitations. Ce scéna-
rio sert de référence pour le reste de 1’analyse.

Scénario 2 : ‘Mimétisme’. Le second scéna-
rio explore les conséquences macroscopiques
d’une seconde source d’interaction entre
agents. Le comportement individuel d’un
agent peut en effet, en plus des interactions
indirectes locales induites par la diffusion de
I’agent pathogene, étre directement influencé
par les décisions prises par les agents qui
composent son voisinage (comportement mi-
métique). L’agent peut décider d’implémenter

la mesure méme s’il n’est pas économique-
ment incité a le faire au regard de la situation
sanitaire propre de son troupeau, deés lors
qu’une certaine proportion d’agents dans son
voisinage implémente la mesure de maitrise.

Dans ce scénario, un éleveur ne décide
d’implémenter la mesure que si (i) la sévérité
de la maladie dans le troupeau excede la va-
leur du seuil d’intervention (quelle que soit la
situation sanitaire des troupeaux voisins), ou
(i1) qu’un nombre minimum de voisins (noté
N{,’,‘lé,"l) implémente la stratégie de maitrise et
que la sévérité moyenne dans le voisinage est
non nulle (quelle que soit la situation sanitaire
du troupeau).

Les résultats de simulations menées pour dif-
férentes valeurs de Njp; montrent trois types
de patterns spatio-temporels (FIG. 3). Dans
des conditions restrictives (Njpp; > 7), le pat-
tern obtenu s’apparente a celui de la situation
de référence, tandis que dans des conditions
faiblement ou moyennement restrictives

(NiTnle < 5), I’éradication de la maladie peut

étre obtenue. Lorsque l-’,”n% = 6, le pattern
obtenu correspond a une situation intermé-
diaire de processus de diffusion de la sévérité
par vagues a I’échelle du territoire. Pour com-
parer les résultats avec ceux du scénario de
référence, un indicateur de coiit social de la

maladie a été calculé pour chaque simulation
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(non présenté ici, voir [9]). La comparaison

min
entre valeurs de Niy;,,, montre que lorsque les
décisions d’un agent sont influencées par les
décisions de ses voisins, 1’éradication peut

étre atteinte des lors que N{,"n% < 5. Le cott

social de la maladie est alors divisé par 5.

Néanmoins, il est peu vraisemblable que les
¢leveurs intégrent spontanément les efforts de
maitrise consentis par leurs voisins dans leur
propre processus de décision. La possibilité
d’éradication de la maladie permise dans ce
scénario ouvre cependant la voie a des straté-
gies de gestion coordonnées de la maladie a
I’échelle du territoire. Une amélioration de
I’information des agents sur les actions de
maitrise entreprises dans le voisinage et la
promotion de regles simples de décision (im-
plémenter la mesure de maitrise lorsqu’un
nombre suffisant de voisins consent des ef-
forts de maitrise) permettrait d’améliorer si-
gnificativement le bien-étre social.

3.2 Gestion coordonnée de la maladie

Scénario 3: ‘Subventionnement partiel’.
Pour coordonner les efforts de maitrise a
I’échelle du territoire, un gestionnaire collec-
tif du risque sanitaire, agissant comme plani-
ficateur social, est introduit dans le modéle. 1l
décide de subventionner (pour tout ou partie)

la mesure de maitrise, de maniére a favoriser
son implémentation par les agents.

Les résultats de simulation montrent deux
types de patterns spatio-temporels (FIG. 4).
L’¢éradication de la maladie peut étre atteinte,
des lors que le niveau de subventionnement
80 % du montant de la dépense de maitrise.
Pour des niveaux plus faibles de subvention-
nement, la situation tend a se rapprocher de la
situation de référence. En abaissant le seuil
d’intervention, le subventionnement de la
mesure contribue a diminuer la sévérité de la
maladie a 1’échelle du territoire.

En intégrant les ressources allouées par le
planificateur social dans la définition du cott
social de la maladie, les résultats de simula-
tion montrent que le colit social est minimal
pour un niveau de subventionnement de 80%

[9].

Les ressources du planificateur social étant
limitées, un second indicateur détermine le
niveau de subventionnement présentant le
meilleur retour sur investissement : le ratio
bénéfice-colit. D’une part, le bénéfice consi-
déré est la réduction, due a la maitrise, du
manque a gagner induit par la maladie. Il est
obtenu en soustrayant du colit social de la
maladie correspondant au scénario de réfé-
rence le colit social obtenu pour les différents
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niveaux de subventionnement. D’autre part, le
cout correspond aux montants alloués par le
planificateur au subventionnement de la me-
sure de maitrise. Le ratio bénéfice-cott le plus
¢levé est obtenu pour un niveau de subven-
tionnement de 80 % : Un euro investi par le
planificateur social dans la maitrise de la ma-
ladie permet de réduire le manque a gagner
induit par la maladie de 16.31€.

Scénario 4 : ‘Subventionnement condition-
nel’. Pour limiter les colits de subventionne-
ment et promouvoir des synergies locales en
maticre de gestion du risque sanitaire, le pla-
nificateur social peut conditionner I’octroi du
subventionnement. Dans ce scénario, 1’agent
ne bénéficie du montant de la subvention que
lorsqu’un nombre donné d’agents dans le voi-

: min : A A
sinage (Ng,psiqy) @ implémenté la mesure.

Dans un tel systeme, plus les conditions
fixées par le planificateur sont restrictives
(Nsrﬁﬁ,”sidy élevé), plus le colt sera faible pour
ce dernier.

La FIG. 5 illustre les cinq types de patterns
spatio-temporels obtenus, en simulant le mo-

5 Lers min
dele pour différentes valeurs de Ngypgiqy €t €n

fixant le niveau de subventionnement de la
mesure de maitrise a 80 %.

En conditions trés restrictives (Nfupsiay = 7),
le pattern obtenu correspond a celui du scéna-
rio de référence, avec une convergence de la
valeur de la sévérité moyenne autour du seuil

d’intervention. Lorsque Ngypsigy = 6, le pat-

tern correspond a des fluctuations du niveau
de sévérité¢ de la maladie, liées a des proces-
sus de diffusion par vagues de 1’agent patho-
gene a ’échelle du territoire. En conditions
intermédiaires (Nsﬁf,’;l-dyZ 6), la situation sani-
taire s’améliore temporairement. On observe
ensuite des fluctuations de la sévérité de la
maladie, liées a des processus de diffusion par
vagues. Lorsque le planificateur relache en-
core ses conditions (2 < Njipti, <5), le
subventionnement permet toujours une amé-
lioration de la situation sanitaire a 1’échelle du
territoire, mais des foyers résiduels de mala-
die subsistent. Sous certaines conditions
( S’ﬁﬁ,’}idyz 4 ou s’{‘j,’;l-dy= 5) une reprise de
circulation de 1’agent pathogene est possible a
partir de ces foyers. Enfin, pour des condi-
tions faiblement restrictives (N < 1),

subsidy
I’éradication peut étre atteinte.

A Dinstar du précédent scénario, le modele
permet au planificateur social de déterminer
les parametres les plus efficients du systéme
d’incitation, i.e. le meilleur couple ‘montant
de la subvention’/ ‘degré de conditionnement
du subventionnement’. Nous avons déterminé
empiriquement que le colt social était mini-
mal pour un subventionnement non condi-
tionné de la dépense de maitrise a hauteur de
80 % [9], ce qui entraine 1’éradication de la
maladie. Le meilleur ratio bénéfice-cotit pour
le planificateur social correspond a un sub-
ventionnement de la mesure a hauteur de
80 % de la dépense de maitrise, octroyé des
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lors que deux éleveurs du voisinage au moins
implémentent la mesure de maitrise. Pour ces
parametres, I’éradication de la maladie n’est
cependant pas obtenue (persistance de foyers
résiduels de maladie).

4  Conclusion

Dans cet article, un cadre d’analyse a été pro-
posé pour évaluer des stratégies de maitrise
des maladies infectieuses endémiques, a
I’échelle d’un territoire, en conjuguant étude
mathématique et simulation. A cette fin, un
modele d’automate cellulaire, reposant sur
une représentation simple du comportement
des agents, a été développé puis simulé, en
envisageant différents scénarii (laissez-faire,
mimétisme, subventionnement d’une mesure
de maitrise par un planificateur social). Com-

parativement a des approches plus tradition-
nelles, basées sur un raisonnement en termes
d’agent représentatif, 1’approche proposée a
permis, en tenant explicitement compte de
I’hétérogénéite des agents et de leurs interac-
tions au sein du systéme, de faire émerger une
gamme relativement large de patterns spatio-
temporels en mati¢re de sévérité de la maladie
a I’échelle de la zone géographique considé-
rée. Sur un plan plus opérationnel, 1I’approche
proposée a notamment permis de tenir compte
de la manicere dont les agents sont suscep-
tibles de réagir aux incitations mises en place
par un gestionnaire collectif du risque et
d’ouvrir des voies de réflexion intéressantes
en matiere de conception de dispositifs incita-
tifs. Ainsi, dans le dernier scénario testé, la
possibilité de persistance de foyers résiduels
de maladie et la possibilité pour 1’agent pa-



thogéne de rediffuser a partir de ces derniers
souléve la question de la robustesse des sys-
témes incitatifs, autrement dit de leur capaci-
té, une fois une quasi-éradication atteinte, a
empécher toute reprise de circulation de
I’agent pathogene.

La démarche proposée, qui repose sur la cons-
truction d’un modele simple et hautement
stylisé, nous a permis de produire des résul-
tats analytiques et de simulation facilement
interprétables, de nature a illustrer la plus-
value d’une prise en compte de
I’hétérogénéité des agents et de leurs interac-
tions dans la conception de dispositifs collec-
tifs de gestion des maladies infectieuses. Il est
possible de choisir des valeurs de paramétres
et des échelles temporelles représentatives de
diverses maladies des plantes ou des animaux
de production.

L’analyse se doit maintenant d’étre prolongée
par une exploration plus large de différents
contextes épidémiologiques (diffusion lente,
modérée ou rapide de I’agent pathogéne dans
et entre exploitations), ainsi que différents
niveaux d’efficacité de la mesure de maitrise.
Sur la base du travail réalisé, un certain
nombre d’enrichissements sont également
envisagés. Les extensions du modele peuvent
concerner, notamment, une modélisation plus
fine du comportement des agents (e.g., ratio-
nalité limitée, information imparfaite, attitude
vis-a-vis du risque, apprentissage), des inte-
ractions renforcées entre agents (e.g., compor-
tements stratégiques, insertion dans des ré-
seaux €conomiques ou sociaux conduisant a
de la coopération), diverses stratégies du pla-
nificateur (e.g., limitation des ressources sus-
ceptibles d’étre allouées a la maitrise de la
maladie), ou encore I’introduction
d’hétérogénéité spatiale dans le modéle (e.g.,
situations sanitaires géographiquement con-
trastées, densités de troupeaux, relations topo-
logiques). A cet égard, le travail présenté ici
ne constitue qu’une premiere €tape, qui per-
met d’illustrer tout le potentiel de cette ap-
proche.
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