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Faisant suite au premier rapport sur lʿanalyse de la
mobilité pendant la première vague de lʿépidémie de
Covidʴ1ʆʞ ce second rapport a pour but dʿapporter
des éclairages sur la dynamique épidémique de la
seconde vagueʣ Deux questions principales sont
abordéesʣ La première concerne lʿimpact des
mesures gouvernementales ʰconfinementʞ
déconfinementʞ couvreʴfeuʞ etcʣʱ sur la dynamique
de propagation du virusʣ Pour ce faireʞ nous avons
conduit une analyse rétrospective des différentes
phases de lʿépidémie de mars à octobre 2020 à partir
dʿune modélisation statistique robuste permettant
de détecter les changements de dynamique dans les
données dʿhospitalisationsʞ aux échelles nationaleʞ
régionale ou départementaleʣ La deuxième question
porte sur le rôle de la densité de population dans la
dynamique de la propagation du virusʣ Pour
répondre à cette questionʞ nous avonsʞ dans un
premier tempsʞ construit des indicateurs permettant
de mesurer les évolutions de la distribution des
zones densément peuplées sur le territoire français
en exploitant les données de géolocalisation
fournies par Facebook dans le cadre du programme
ʭDaľa for Goodʮʞ  puis mis en relation ces indicateurs
avec les résultats de la modélisation statistique des
différentes phases de lʿépidémieʣ

De cette étude résultent les enseignements suivantsʣ
Pendant la première vague de lʿépidémieʞ les dates
de changement de la dynamique épidémique
peuvent être directement mises en relation avec les
mesures gouvernementalesʞ le changement le plus
marqué étant celui lié à la mise  en place du premier 

confinementʣ On observe un tournant à partir de la
seconde moitié du mois dʿaoûtʣ

Lʿanalyse aux  échelles régionale et surtout
départementale des changements intervenus pendant
lʿété et au mois de septembre met en évidence de
fortes inhomogénéités territorialesʞ avec une
dynamique épidémique portée par des territoires
souvent peu impactés lors de la première vagueʣ
Lʿanalyse des données de géolocalisation confirme
des déplacements importants ʰavec un pic atteint miʴ
aoûtʱ de la population des régions du Nord de la
France et des grandes métropoles vers les régions
côtièresʣ Pendant la période estivaleʞ une partie
importante du territoire a vu sa densité de
population augmenter de plus de 25˫ par rapport à la
date de référence prise au 22 mars ʰpendant le
confinementʱ avec des zones de forte densité
habituelles ʰgrandes agglomérationsʱ qui se sont
dépeuplées au profit de certaines zones littoralesʣ

Sʿagissant de lʿimpact de la densité de population sur
la dynamique épidémiqueʞ les conclusions sont plus
mitigéesʣ Si la présence de zones de forte densité sur
un territoire apparaît bien comme facteur corrélé à
la vitesse de propagation de lʿépidémie durant la
première vagueʞ la situation est plus complexe pour
la deuxième vague de lʿépidémieʣ On observe
néanmoins sur lʿensemble de la période que les plus
forts taux dʿhospitalisations rapportés au nombre
dʿhabitants sont fréquemment observés dans les
territoires les plus densément peuplésʣ

Face Au Virus est une init iative scientif ique ouverte lancée par des chercheurs et chercheuses de
l ʧUniversité PSLʞ  du CNRS et dʧInriaʞ  dans l ʧobjectif  de contribuer à l ʧ information générale sur
l ʧépidémie ainsi  quʧà la définit ion et au suivi  des polit iques publiques de gestion de criseʣ

Face Au Virus travai l le sur la question centrale de la prise en compte des mobil ités dans la
modélisation de l ʧévolution de l ʧépidémieʣ  Pour compléter les données statistiques sur l ʧépidémie
collectées par les pouvoirs publicsʞ  l ʧ init iative dispose de donnéesʞ  fournies par des acteurs privés
ʰdont Facebookʱʞ  qui  permettent de suivre l ʧévolution de différentes caractéristiques des mobil itésʣ

Face Au Virus porte une grande attention à ce que l ʧuti l isation des données se fasse dans le respect
des droits et des l ibertés fondamentales et ne vise en aucun cas à l ʧ identif ication de comportements
individuelsʣ  L ʧ init iative ne collecte aucune donnée spécif ique et ne traite que des résumés
statistiques des données de mobil itésʣ



Pour décrire et analyser l ʿhistorique de
l ʿépidémie de Covidʴ1ʆ en Franceʞ nous avons
choisi dans ce document de considérer
principalement les données dʿadmission
hospitalières qui sont consolidées depuis le
début du mois de mars 2020ʣ Sous l ʿhypothèse
que la proportion dʿhospitalisations parmi les
personnes infectées par le virus de la Covidʴ
1ʆ est resté stable depuis le début de
l ʿépidémieʞ ces données fournissent une
information précieuseʞ et de qualité
comparable dans le temps et sur l ʿensemble
du territoire nationalʞ  concernant l ʿévolution
de la population touchée par le virusʣ
Néanmoinsʞ les nombres dʿhospitalisations

étant relativement faiblesʞ surtout à l ʿéchelle
des départementsʞ l ʿextraction dʿinformations
fiables et interprétables à partir de ces
données nécessite l ʿutil isation de méthodes
statistiquesʣ Le modèle util isé ici repose sur
l ʿ identification de périodes pendant lesquelles
les nombres dʿadmissions hospitalières suivent
une tendance de croissance ʰou décroissanceʱ
exponentielleʣ Lʿ identification de ces périodes
ainsi que des taux de croissance
correspondants se fait de façon robuste en
utilisant une modélisation statistique des
données qui prend en compteʞ notammentʞ les
effets hebdomadaires récurrents ʰvoir l ʿannexe
2 pour les détails des méthodes util iséesʱʣ

Figure 2.1 Modélisation statistique des données d'hospitalisation à l'échelle nationale



La figure 2ʣ1 représente la modélisation la plus vraisemblable des données agrégées au niveau nationalʣ
Les données sont représentées en échelle logarithmiqueʞ dans laquelle les périodes de
croissanceʩdécroissance exponentielle apparaissent comme des segments l inéairesʣ Cette échelle
logarithmique permet également de voir des effets qui seraient difficilement perceptibles autrement
dans les périodes de ralentissement de l ʿépidémie ʰau creux de l ʿépidémieʞ autour du ʆ juil letʞ  le
nombre dʿhospitalisation est près de 100 fois plus faible que lors du pic de l ʿépidémie en marsʱʣ  La
figure représente également l ʿ incertitude sur les tendances estimées ʰen rougeʱ ainsi que les
fluctuations expliquées sur les données dʿhospitalisation ʰen vertʱ ʣ

La figure 2ʣ1 montre une bonne adéquation entre les données observées et le comportement modéliséʣ
Les périodes successives sont caractérisées par des taux de croissance qui indiquent la vitesse de
propagation de l ʿépidémie ainsi que par dates qui correspondent à des changements de comportementʣ
Pour interpréter les événements qui peuvent être à l ʿorigine de ces changements i l  faut prendre en
compte le fait quʿi ls se produisent avec un retard dʿune quinzaine de joursʣ Le changement le plus
marqué, identifié en date du 26 mars, peut être rattaché à la mise en œuvre des premières mesures
de confinement à partir du 12 mars ʣ  De mêmeʞ l ʿ inflexion de la fin mai est consécutive au début de la
levée du confinementʞ à partir du 11 maiʞ  et la date du ʆ juil let peut être reliée à la levée de mesures
restrictivesʞ concernant en particulier la région parisienneʞ le 22 juin ʰvoir Table 2ʣ2ʱʣ

A partir du 9 juillet,  on observe une remontée du nombre dʿhospitalisations avec plusieurs régimes
successifs qui,  cette fois,  ne semblent pas pouvoir être mis directement en relation avec les
mesures gouvernementales mises en place dans la quinzaine précédente, en particulier en ce qui
concerne la nette accélération constatée à partir de la miʴaoût.  La date du 15 septembreʞ qui
correspond à une courte période de relatif  ralentissement de l ʿépidémieʞ peut être reliée à celle du 27
août où des mesures de contrôle ont été annoncées ʰnotamment la généralisation du port du masque
obligatoire dans l ʿensemble des espaces fermésʱʣ  Néanmoinsʞ l ʿexamen des données à des échelles plus
fines ʰrégionale et départementaleʱ ainsi que le croisement avec des données de géoʴlocalisation
permet de formuler une autre hypothèse liée aux mouvements significatifs de population qui ont eu
lieu pendant l ʿétéʣ

En ce qui concerne la vitesse de propagation de
lʿépidémieʞ les paramètres estimés peuvent être
présentés sous la forme de facteurs de croissance à
14 jours ʰun facteur supérieur  à 1 impliquant une
augmentation du nombre de casʱʣ Ce facteur semble
particulièrement pertinent dans la mesure où un
délai de 14 jours est nécessaire pour constater les
changements produits par les mesures de contrôle
de lʿépidémieʣ La table ciʴdessus présente les
valeurs estimées avec leur incertitudes ainsi que 

leur traduction en terme de nombre de
reproduction ʰen supposant une durée moyenne
de la période de contagion du coronavirus égale à
6 joursʱʣ On observe que depuis la miʴaoût
lʿépidémie sʿest remise à croître à un rythme quiʞ
bien que très inférieur à celui observé dans la
phase initialeʞ est assez significatif ʰdoublement
toutes les deux semainesʱʞ hormis pendant une
courte période de ralentissement au cours du
mois de septembreʣ

Table 2.1 Facteurs de croissance estimés et leur traduction en nombres de de reproduction effectifs



La région IleʴdeʴFrance se distingue également par une
grande homogénéitéʞ avec des départements qui ont
tous été assez largement impactés par lʿépidémieʣ On
constate néanmoins des différences entre les
départements dʿIleʴdeʴFranceʞ avec un cumul régional
qui agrège des comportements distinctsʞ notamment
dans la période qui correspond au confinementʞ du 25
mars à la miʴjuinʣ  Auʴdelà de ces différencesʞ
lʿensemble des courbes départementales présente un
minimum dans la période qui va de la dernière semaine 

La déclinaison de la même approche au niveau des régions et des départements fournit des
informations complémentaires. Tout dʿabord, le poids de la région IleʴdeʴFrance dans les
données nationales est très important. Pendant la première vague épidémique de marsʴavril,
près de la moitié des hospitalisations nationales ont été enregistrées en IleʴdeʴFrance (qui
compte moins de 20˫ de la population).

Figure 2.2 Modélisation des données d'Ile de France
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de juin à la première quinzaine de juilletʣ Enfinʞ à partir
de la première quinzaine de septembre on constate dans
tous les départements de la région IleʴdeʴFrance une
augmentation régulière à un rythme soutenuʞ
correspondant à un doublement du nombre dʿincidences
hospitalières tous les 20 joursʣ Cette croissance est
compatible avec la tendance observée nationalement à
partir de la seconde moitié du mois dʿaoût mais sans
présenter néanmoins de ralentissement mesurable au
cours du mois de septembreʣ



La f igure 2ʣ3 qui  présente les résultats obtenus sur une sélection de régions et  départements parmi
les plus impactés par l ʿépidémie montre des situations très différentesʣ  Tout d ʿabordʞ  on observe au
niveau de chaque région des situations beaucoup plus contrastéesʣ  Avec des métropoles régionalesʞ
comme Lyon et le  département du Rhôneʞ  par exempleʞ  qui  regroupentʞ  pendant la  première vague de
l ʿépidémieʞ  près de la  moitié des cas enregistrés dans la  région AuvergneʴRhôneʴAlpes ʰqui  comporte
pourtant douze départementsʱ ʣ  La situation est  encore plus frappante en ProvenceʴAlpesʴCôtes d ʿAzur
oùʞ  pendant la  première vagueʞ  plus de ʅ0˫ des cas enregistrés l ʿont été dans le seul  département des
BouchesʴduʴRhôneʣ  Cette constatation impliqueʞ  à  l ʿ inverseʞ  que dans de nombreux départementsʞ  le
nombre d ʿhospital isations est  resté faibleʞ  devenant même diff ici lement mesurable de façon f iable
pendant les mois de mai  à jui l let  ʰvoir  par exemple le cas des PyrénéesʴAtlantiques ciʴdessusʱ ʣ
Néanmoinsʞ  on constate rétrospectivement que tous les départements présentent des augmentations
du nombre de casʞ  souvent perceptibles dès le début du mois de jui l let  et  en tout cas détectées sans
ambiguïté à partir  de la  seconde moitié du mois d ʿaoûtʣ

Figure 2.3 Résultats sur quelques régions et départements les plus impactés
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A la différence de ce qui est observé dans le Grand Est et en IleʴdeʴFrance,  on constate par ail leurs
que dans de nombreuses régions et départements le niveau atteint à la  f in du mois dʿoctobre est
supérieur à celui  du pic de la première vague de l ʿépidémie,  confirmant un déplacement important
des zones fortement impactées par l ʿépidémie.  Enfinʞ  la  période de ralentissement observée durant la
seconde quinzaine de septembre sur la  courbe nationale ne semble être présente que dans quelques
cas ʝ  e l le  est  nettement visible sur les courbes des régions tel les que AuvergneʴRhôneʴAlpes et
ProvenceʴAlpesʴCôte d ʿAzur ʰel le  est  d ʿai l leurs particul ièrement marquée dans certains départements
de cette dernièreʞ  comme les BouchesʴduʴRhône ou le Varʱ ʣ  

Dans la  suite de ce documentʞ  on présente des observations permettant de caractériser plus
systématiquement les phénomènes qui  viennent d ʿêtre décrits  en travai l lant

à l ʿéchel le des départementsʨ  dans la  mesure où on a observé ciʴdessus que les données régionales
agrègent souvent des comportements très différentsʨ
en uti l isant comme référence temporel le les sept périodes définies lors de l ʿanalyse de la  courbe
nationale qui  fournissent un référentiel  commun pertinentʣ

Pour ce faireʞ  on fait  appel  à  d ʿautres donnéesʞ  permettant de mettre en évidence des phénomènes qui
se sont produits pendant l ʿétéʞ  entre les deux phases de l ʿépidémieʣ

12 mars 2020 ʝ Fermeture des crèchesʞ écolesʞ collègesʞ lycées et universités
17 mars 2020 ʝ Confinement
11 mai 2020 ʝ Phase 1 du déconfinement ʰnotamment ʝ réouverture de certains commercesʱ
2 juin 2020 ʝ Phase 2 du déconfinement ʰnotamment ʝ fin de la limite de 100 km pour les déplacementsʱ
22 juin 2020 ʝ Phase 3 du déconfinement ʰnotamment ʝ réouverture des écoles et collèges et des
restaurants en IleʴdeʴFranceʱ
20 juillet 2020 ʝ Le port du masque ʦgrand publicʦ est rendu obligatoire dans tous les lieux clos
27 août 2020 ʝ Placement de 1ʆ nouveaux département en zone de circulation active du virus
11 septembre 2020 ʝ Passage de 42 département en circulation active du virus
05 octobre 2020 ʝ Passage de Paris et de trois départements de la petite couronne en alerte maximale
17 octobre 2020 ʝ Début du couvreʴfeu en IleʴdeʴFrance ainsi quʿà Grenobleʞ Lilleʞ Lyonʞ Aix Marseilleʞ
SaintʴEtienneʞ Rouenʞ Montpellier et Toulouse
24 octobre 2020 ʝ Extension des mesures de couvreʴfeu à 3ʅ nouveaux départements
30 octobre 2020 ʝ Second confinement

Table 2.2. Chronologie d'événements en lien avec lʿépidémie de Covidʴ19.



Les courbes de la  f igure 3ʣ1  présentent
l ʿévolution du nombre moyen
dʿuti l isateurs Facebook pour chaque jour
de la  période al lant du 06 mars 2020 au 11
novembre 2020 et pour chaque région
métropolitaineʣ  Ces courbes confirment
un déplacement important de la
population des régions du nord (I leʴdeʴ
France,  HautʴdeʴFrance,  Grand Est)  vers
des régions côtières (ProvenceʴAlpesʴ
CôteʴD'Azur,  Bretagne,  Nouvelleʴ
Aquitaine,  Occitanie)  pendant la période
estivale.  

Les déplacements atteignent leur pic vers
miʴaoûtʞ  où l ʿon enregistre une chute
dʿenviron 2 mil l ions d ʿuti l isateurs
Facebook en Î leʴdeʴFrance en paral lèle
dʿune hausse d ʿenviron 60ʣ000
uti l isateurs dans la  région PACA et
20ʣ000 en Bretagneʣ  

Ces déplacements conduisent non
seulement à des mélanges entre
populations venant de différentes
régionsʞ  mais aussi  à  d ʿ importantes
modif ications dans la  distribution de la
densité spatiale de la  population comme
nous l ʧ i l lustrons dans la  section suivanteʣ

Figure 3.1 Évolution du nombre dʿutilisateurs Facebook par région

La période estivale représente un tournant dans le déclenchement de la seconde vague épidémiqueʣ
La situation sanitaire nationale agrège des réalités très différentes sur le plan régional et départementalʣ

Au regard de lʿanalyse de lʿévolution de la situation sanitaireʞ nous pouvons faire deux constats ʝ
1ʣ
2ʣ

Afin dʿapprofondir notre étudeʞ nous examinons les effets de la période estivale sur la redistribution de la
population française en nous basant sur une analyse des données de recensement et de mobilité mises à
disposition par Facebook dans le contexte de leur programme ʭDaľa for Goodʮ ʰcfʣ Rapport Face au Virus ʢ1 du
25 mai 2020 et Annexe 1  pour une présentation générale de ces donnéesʱʕ



IRD : Indicateur de Redistribution de Densité
Les données mises à disposition par Facebook permettent dʿestimer le nombre quotidien dʿutilisateurs par
carreau de surface 600x600 mʒ en Franceʣ La surface˃  sur laquelle la population est estimée étant la même
pour chaque carreauʞ le nombre dʿutilisateurs peut facilement être assimilé à une densité de populationʣ

Si on considère lʿensemble des carreauxʞ il est possible de construire un histogrammeʞ pour chaque jourʞ qui
représente la distribution des densités de population en France à une date donnéeʣ

De façon analogueʞ il est possible de construire des histogrammes ʰun par jourʱ pour représenter les
variations relatives de la densitéʞ à lʿéchelle des carreauxʞ par rapport à une date de référenceʣ Plus lʿécartʴ
type de cet histogramme des variations relatives est grandʞ plus la distribution spatiale de la densité sʿécarte
de la population de référenceʣ À lʧinverseʞ quand cette valeur est proche de 0ʞ la distribution est proche de
celle à la date référenceʣ

Nous pouvons donc caractériser la redistribution spatiale de la densité de population en France ʰpar
rapport à la distribution de référenceʱ à lʿaide de lʿécartʴtype des histogrammes de variation relative de la
densitéʣ Pour chaque jourʞ on appelle Indicateur de Redistribution de Densité (IRD) la valeur de cet écartʴ
typeʣ

Afin de quantif ier la  redistribution spatiale de la  population et  de sa densitéʞ  nous avons construit  un
Indicateur de Redistribution de Densité ʰvoir  définit ion dans l ʿencadré et  en annexeʱ  qui  quantif ie à quel
point la  distribution de la  densité spatiale observée en une journée diffère par rapport à une
distribution de référenceʞ  que nous avons prise au dimanche 22 mars 2020ʣ  La date du 22 mars ʰpremier
dimanche suite à l ʿannonce du confinementʱ  correspond à une situation de référence très atypique dans
laquel le la  quasi  total ité de la  population se trouvait  à  domici le ʣ

La courbe présentée en f igure 3ʣ2 i l lustre
l ʿévolution de l ʿ indicateur IRD à l ʧéchelle
nationaleʣ  On observe distinctement une
augmentation très signif icative de
l ʿ indicateur aux alentours de la période
estivaleʞ  avec un pic atteint miʴaoûtʣ
Pendant cette périodeʞ la valeur de
l ʿ indicateur est même plus forte que
celle observée pendant la période préʴ
confinement de février ʰen bleu clairʱ ʣ
Ceci nous permet de confirmer quʿune
importante redistribution spatiale de la
densité de population a eu lieu pendant
la période estivale.

Figure 3.2 Redistribution de la densité des populations à l'échelle nationale



La Figure 3ʣ3 illustre la redistribution de la densité à trois dates ʝ une pendant la période de confinement ʰle 1ʅ mars
2020ʱʞ une au pic des déplacements estivaux ʰle 15 août 2020ʱ et une après lʿété ʰle 30 septembre 2020ʱʣ Les zones en
rouge ʰrespectivement en bleuʱ représentent les carreaux pour lesquels la densité de la population a augmenté
ʰrespectivement diminuéeʱ de plus de 25˫ par rapport à la date de référence du 22 marsʣ Ces cartes nous permettent
de confirmer que suite aux déplacements estivaux, une partie importante du territoire a vu sa densité augmenter
de plus de 25˫ par rapport à la date de référence.

La densification de nombreux carreaux à travers le
pays a également eu pour effet de faire augmenter en
août le nombre de zones très densément peupléesʣ La
figure 3ʣ4 ʰà gaucheʱ illustre lʿévolution du nombre de
carreaux comportant plus de 200 utilisateursʞ ce qui
correspond à des lieux ayant une densité de lʿordre
de ʆ000 habitantsʩkmʒʣ Ces valeurs de densité sont
très élevées et ne sont  habituellement observées que
dans les communes les plus densément peuplées de
Franceʣ Pour mieux visualiser cette augmentation des 

zones de forte densité pendant le mois dʿaoûtʞ la partie
droite de la figure représente les zones de plus de 200
utilisateurs pour lesquelles la densité de la population a
augmenté ou diminué de plus de 25˫ ʰrespectivement en
rouge et bleuʱ pendant la période dʧaoût par rapport à la
date de référence du 22 marsʣ On observe distinctement
que les zones de forte densité habituelle (grandes
agglomérations) se sont dépeuplées au profit de certaines
zones littorales, fortement prisées pendant lʿété.

Figure 3.3 Cartes de variations de densité

Figure 3.4: Evolution du nombre de carreaux avec plus de 200 utilisateurs en France



Nous avons observé dans la partie précédente queʞ  durant l ʿétéʞ  des zones densément
peuplées se sont créées en dehors des métropoles où el les se concentrent
habituellementʣ  La question posée est de savoir si  la  présence de zones denses peut être
un facteur d ʿaccélération de la propagation du virusʞ  auʴdelà bien sûr du simple effet de
proportionnalité entre le nombre de cas et la tai l le de la populationʣ  

Pour étudier cette questionʞ  nous avons mis en correspondance les facteurs de
propagation du virusʞ  calculés à partir  de la modélisation présentée en Section 2ʞ  avec les
densités par carreaux fournies par les données Facebookʣ  Nous présentons les sept cartes
correspondant respectivement aux différentes périodes déterminées à partir  de la courbe
nationale d ʿhospital isations ʰcf ʣ  Table 2ʣ1 ʱ ʣ

LecļŁİe deĴ caİļeĴ

Sur chaque carteʞ on représente en vert les carreaux dont la population dépasse 100 utilisateurs
Facebook ʰce qui correspond à des lieux ayant une densité proche de 4500 habitantsʩkm²ʱ sur
chacune des sept périodes identifiées à la section 2ʣ  Pour chaque périodeʞ deux cartes
permettant de qualifier la propagation de lʿépidémie au niveau de chaque département sont
représentéesʣ 
La première ʰà gaucheʱ  correspond au nombre moyen dʿhospitalisations par semaineʞ pour 100
000 habitantsʞ et par départementʣ Plus lʿéchelle de couleur est foncéeʞ plus le nombre
dʿhospitalisations rapporté au nombre dʿhabitants est fortʣ 
La seconde carte ʰà droiteʱ illustre la valeur du taux de croissance du nombre dʿhospitalisations
par département estimé selon lʿapproche présentée dans la Section 2ʣ Les valeurs vont du bleu
pour les valeurs négatives ʰcʿest à dire de décroissance de lʿépidémieʱ au rouge pour les valeurs
positivesʞ correspondant à une croissance plus ou moins forteʣ Pour chaque périodeʞ compte
tenu des incertitudes liées à lʿestimation des taux de croissanceʞ on représente sur la carte de
droite uniquement trois niveaux correspondantʞ respectivementʞ au comportement moyen et aux
départements pour lesquels la croissance estʞ soitʞ significativement plus faibleʞ soitʞ plus forte
que la moyenneʣ 
La colonne de gauche présente donc le niveau atteint par lʿépidémie sur une période donnéeʞ
tandis que celle de droite correspond à la tendance de lʿévolution sur la même périodeʞ
fournissant deux informations complémentaires sur la dynamique de lʧépidémieʣ Avec ce choix
de visualisationʞ  si les conditions de propagation du virus étaient totalement homogènes sur
lʿensemble du territoireʞ les deux types de cartes devraient être systématiquement
monochromesʣ Ces cartes permettent doncʞ pour chaque périodeʞ de visualiser rapidement
lʿécart à cette situation de référenceʣ



Les cartes correspondant à la  première vague de
l ʿépidémie ʰpériodes 1  et  2 ʞ  cf  f igure 4ʣ1 ʱ
soul ignent les l iens qui  existent entre la  présence
de zones à fortes densité de population et  la
propagation du virusʣ  Ces cartes confirment tout
dʿabordʞ  quʿen dehors du cas particul ier de l ʿ I leʴ
deʴFranceʞ  i l  n ʿy  a  pas dʧhomogénéité des 
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situations au sein des régionsʞ  ni  même entre
départements géographiquement voisinsʣ
Exception faite de la  métropole l i l loise qui
semble avoir  un comportement différentʞ  on
constate par ai l leurs que la  propagation de
l ʿépidémie est  plus rapide dans les départements
présentant des zones fortement densesʣ



Cet effet est perceptible en niveau ʰsur les cartes de
gaucheʱ mais surtout notable pour ce qui concerne la
vitesse de croissance de lʿépidémie ʰcartes de droiteʱ
avec une progression plus rapide ʰteinte de rouge vifʱ
avant que lʿeffet du confinement soit mesurable et une
décroissance également plus rapide ʰreprésenté en bleu
plus foncéʱ pendant la seconde période correspond au
confinementʣ Il est important de rappeler queʞ sur la
carte de gauche ʰet contrairement aux visualisations les
plus courantes de lʿépidémie de Covidʴ19ʱʞ les nombres
dʿhospitalisations ont été normalisés par la population
des départementsʣ Par conséquentʞ la corrélation avec
la présence de zone denses nʿest pas due au simple fait
que cellesʴci correspondent également aux
départements les plus peuplésʣ De mêmeʞ le taux de
croissance de lʿépidémie ʰcartes de droiteʱ nʿa a priori
aucun lien avec la populationʞ on constate dʿailleurs
avant confinement des progressions rapides dans des
départements peu peuplés comme la Mayenne ou la
Corrèzeʣ Compte tenu  de ces différentes observationsʞ
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la présence de zones de forte densité apparaît bien
comme facteur explicatif de lʿaccélération de la
propagation de la pandémie durant la première vagueʣ
Les cartes de la figure 4ʣ1 confirment également les
observations bien établies concernant la diffusion de
lʿépidémie dans le territoire français durant la première
vague : une épidémie qui débute dans la région de lʿEstʞ
puis dans le nord de lʿIleʴdeʴFranceʞ avant de se
propager le long des grands axes de communicationʞ
notamment vers la région Lyonnaise et le SudʴEstʣ
Globalementʞ lʿOuest de la France a été largement
épargné par la première vague épidémiqueʣ Il convient
néanmoins de tenir compte du fait que le confinement
a interrompu la progression de lʿépidémie et au vu du
taux de croissance mesuré pendant la première période
du mois de marsʞ par exempleʞ en Girondeʞ on peut
imaginer que cette constatation aurait été remise en
cause si le confinement avait été mis en place plus
tardivementʣ



Les deux périodes suivantes correspondent à une situation transitoire qui  vaʞ  compte tenu du délai
de quinze jours nécessaire pour que les phénomènes soient perceptibles sur les données
dʿhospital isationʞ  de la  f in du confinement national  ʰ 11  maiʱ  jusquʿau mois d ʿaoûtʣ  Durant cette
phaseʞ  le  nombre de cas baisseʞ  jusquʿà atteindre des niveaux diff ici lement mesurables en uti l isant
les données d ʿhospital isationsʣ  On constate par ai l leurs que les régions où l ʿ impact de l ʧépidémie a
été très fort  pendant la  première vague épidémiqueʞ  en particul ier le  GrandʴEstʞ  ne se différencient
plus fortement des autres régionsʣ  Néanmoinsʞ  les cartes qui  présentent les taux de croissance ʰà
droiteʱ  montrent clairement que cette phase transitoire se décompose en deux périodes successives
distinctesʣ  Dans la  premièreʞ  les nombres d ʿhospital isations continuent à décroître mais plus
lentementʞ  voire stagnent dans certains départements comme celui  de Paris ʣ  A l ʿ inverseʞ  danĴ la
Ĵeconde ĭéİiode ʰà ĭaİļiİ dŁ ʄ jŁil leļʱ  leĴ nombİeĴ dʿhoĴĭiļaliĴaļionĴ Ĵe İemeļļenļ à cİoîļİe
légèİemenļ danĴ la ĭlŁĭaİļ deĴ déĭaİļemenļĴʞ  aŕec deĴ cİoiĴĴanceĴ  obĴeİŕéeĴ danĴ deĴ
déĭaİļemenļĴ ĴoŁŕenļ ĭeŁ imĭacļéĴ jŁĴįŁʿà ĭİéĴenļ ĭaİ l ʿéĭidémieʞ  comme l ʿHéİaŁlļ ʞ  leĴ AlĭeĴ
MaİiļimeĴ oŁ leĴ HaŁļeĴ AlĭeĴʣ

La date de la  miʴaoût marque un net tournantʞ  v is ible sur la  carte présentant le nombre de cas ʰà
gaucheʱ pour la  période du 17  août au 15 septembreʣ  Plusieurs départements retrouvent des niveaux
dʿhospital isations très signif icatifs  ʰde l ʿordre de dix hospital isations journal ières pour 100 000
habitantsʱ ʞ  dont en particul ier les BouchesʴduʴRhôneʣ  De façon concomitanteʞ  la  localiĴaļion de
l ʿéĭidémie aĭĭaİaîļ  ĴoŁĴ Łne foİme difféİenļe de ce įŁʿelle éļaiļ  danĴ la ĭİemièİe ŕagŁeʞ  aŕec deĴ
déĭaİļemenļĴ foİļemenļ imĭacļéĴ įŁi Ĵe concenļİenļ ĭİinciĭalemenļ danĴ le SŁdʴEĴļʣ  Les
facteurs de croissance correspondant à cette première période sont également signif icatifs  sur les
départements du l ittoral  ouest ainsi  que dans plusieurs départements ne comportant pas ou peu de
zones fortement densesʞ  notamment en région AuvergneʴRhôneʴAlpesʣ
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Cette première période est suivie par un épisode
relativement court dans lequelʞ à la foisʞ lʿépidémie
sʿest largement diffusée sur le territoireʞ mais où
elle également a pu localement donner lʿimpression
de ralentirʞ comme le signalent sur la carte de
droite les départements en bleu pour lesquels le
nombre dʿhospitalisations journalières est
globalement en décroissance sur la périodeʣ De
façon intéressanteʞ une bonne partie des
départements concernés étaient au contraire en
croissance forte dans la période précédente ʰEureʞ
IleʴetʴVilaineʞ Girondeʞ Ainʞ Haute Vienne et surtout

surtout BouchesʴduʴRhône où le phénomène est
particulièrement marquéʱʣ Sur la carte de gauche qui
indique le niveau de lʿépidémieʞ on constate queʞ sur la
même périodeʞ les grandes métropoles du Nord de la
France ʰParisʞ Lilleʱ reviennent à des nombre de cas
ʰrapportés à la populationʱ significatifsʣ LʿenĴemble de
ceĴ obĴeİŕaļionĴ ĴŁggèİenļ įŁe la İelaļiŕe accalmie
obĴeİŕée dŁİanļ ceļļe ĭéİiode eĴļ ĭİinciĭalemenļ dŅe
à Łn effeļ de İediĴļİibŁļion deĴ ĭoĭŁlaļionĴ ĴŁİ le
ļeİİiļoiİe ĴŁiļe à la fin de la ĭéİiode eĴļiŕale à ĭaİļiİ
dŁ débŁļ dŁ moiĴ de Ĵeĭļembİeʣ

Enfin la dernière période voit lʿépidémie reprendre à un rythme de croissance proche de celui du mois
dʿaoûtʞ avec un impact particulièrement significatif dans les départements où la croissance de lʿépidémie a
été forte pendant lʿétéʞ cʧestʴàʴdire principalement dans le quart SudʴEst de la Franceʣ A la difféİence de la
ĭİemièİe ŕagŁeʞ on obĴeİŕe égalemenļ įŁe leĴ niŕeaŁŗ leĴ ĭlŁĴ ĴignificaļifĴ ʰen ļeİme de nombİe de caĴ
İaĭĭoİļéĴ à la ĭoĭŁlaļionʱ Ĵonļ ĴoŁŕenļ aļļeinļĴ danĴ deĴ déĭaİļemenļĴ faiblemenļ ĭeŁĭléĴ eļ
comĭoİļanļ ĭeŁ de şoneĴ denĴeĴ ʰSaŕoieʞ HaŁļeĴʴAlĭeĴʞ Loiİeʞ SaöneʴeļʴLoiİeʞ JŁİaʱʣ
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Lʿanalyse visuelle des cartes précédentes suggère
un lien entre l ʿ intensité de l ʿépidémie et la densité
de population dans le sens où il semble que des
şoneĴ à haŁļe denĴiļé figŁİenļ ĴoŁŕenļ ĭaİmi leĴ
şoneĴ aŘanļ leĴ ĭlŁĴ foİļĴ ļaŁŗ dʿhoĴĭiļaliĴaļion
ĭaİ habiļanļ ʣ
Afin dʿétudier ce pointʞ pour chaque jour nous
avons listé par ordre décroissant les départements

FigŁİe ʁʣʃ ʝ PoŁİ įŁaļİe ĭéİiodeĴʞ fİéįŁence dʿaĭĭaİiļion danĴ le ļoĭ ɿɽ˫ 
deĴ déĭaİļemenļĴ aŕec le ĭlŁĴ dʿhoĴĭiļaliĴaļionĴ ĭaİ habiļanļ

par rapport à leur nombre dʿhospitalisations par
habitantʣ  Nous avons ensuite compté la fréquence
dʿapparition de chaque département dans le top
20˫ de cette l iste pour chacune des sept périodes
considéréesʣ Ce calcul permet donc dʿestimer
quels sont les départements qui sont le plus
fréquemment touchés à chaque périodeʣ



I l  apparaît  assez clairement que leĴ déĭaİļemenļĴ à foİļe denĴiļé figŁİenļ ļİèĴ ĴoŁŕenļ ĭaİmi leĴ
déĭaİļemenļĴ aŕec le ĭlŁĴ dʿhoĴĭiļaliĴaļionĴ ĭaİ habiļanļʣ  I l  est  aussi  à  noter que ceİļainĴ
déĭaİļemenļĴ à denĴiļé modéİée ĭİéĴenļenļ ĭaİfoiĴ deĴ fİéįŁenceĴ éleŕéeĴ dʿaĭĭaİiļion maiĴ
ĴeŁlemenļ ĴŁİ ceİļaineĴ ĭéİiodeĴ ʣ  Ceci  s ʿexpl ique par des facteurs ou des événements ayant eu l ieu
dans chaque périodeʣ  Par exempleʞ  dans la  première vagueʞ  la  direction claire de propagation de
l ʿépidémie du nordʴest vers l ʿouest expl ique pourquoi  certains départements du nordʴouest à densité
modérée f igurent parmi les départements les plus souvent atteintsʣ

L ʿétude de cette même fréquence d ʿapparit ion sur l ʿensemble de tous les segments révèle cette foisʴ
ci  une corrélation forte entre la  densité et  la  fréquence d ʿapparit ion dans les départements les plus
touchés ʰvoir  f igure 4ʣ7ʱ ʣ  Ceci  confirme l ʿobservation précédente que leĴ déĭaİļemenļĴ à denĴiļé
faible oŁ modéİée joŁenļ Łn İôle ĭlŁļôļ ĭoncļŁel  ĭendanļ ceİļaineĴ ĭéİiodeĴʞ  aloİĴ įŁe le cĬŁİ de
l ʿéĭidémie Ĵemble êļİe localiĴé danĴ leĴ şoneĴ à foİļe denĴiļéʣ

Les f igures 4ʣ6 i l lustrent cette fréquence d ʿapparit ion en fonction de leur densité de populationʣ
Lorsque la  fréquence vaut 1 ʞ  a lors le  département en question a f iguré tous les jours dans le top 20˫
des départements avec les plus fortes hospital isations par habitantʣ  À l ʿ inverseʞ  une fréquence de 0
signif ie que le département n ʿa  jamais été parmi les 20˫ des départements les plus touchésʣ

FigŁİe ʁʣʄ ʝ PoŁİ lʿenĴemble de la ĭéİiodeʞ fİéįŁence
dʿaĭĭaİiļion danĴ le ļoĭ ɿɽ˫ deĴ déĭaİļemenļĴ aŕec le 

ĭlŁĴ dʿhoĴĭiļaliĴaļionĴ ĭaİ habiļanļ

Lʿétude de cette même fréquence d ʿapparit ion
sur l ʿensemble de tous les segments révèle
cette foisʴci  une corrélation forte entre la
densité et  la  fréquence d ʿapparit ion dans les
départements les plus touchés ʰvoir  f igure 4ʣ7ʱ ʣ
Ceci  confirme l ʿobservation précédente que leĴ
déĭaİļemenļĴ à denĴiļé faible oŁ modéİée
joŁenļ Łn İôle ĭlŁļôļ ĭoncļŁel  ĭendanļ
ceİļaineĴ ĭéİiodeĴʞ  aloİĴ įŁe le cĬŁİ de
l ʿéĭidémie Ĵemble êļİe localiĴé danĴ leĴ şoneĴ
à foİļe denĴiļéʣ
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FACE AU VIRUS ANNEXE

Annexe 1: Redressement des données Facebook

Les données utilisées dans ce rapport ont été fournies par Facebook à l’Université PSL, dans le cadre du programme
« Data for Good ». Les données de population fournies par Facebook représentent environ 4 millions d’utilisateurs
géolocalisés sur toute la France (soit environ 6% de la population française).

Elles ont été collectées et traitées dans l’objectif de permettre aux chercheurs de mieux comprendre la dynamique
de la pandémie de COVID-19 et de développer des modèles et des analyses plus précises. Les données utilisées
dans ce travail, sont anonymisées et agrégées par rapport au niveau de granularité que nous utilisons (carreau ou
département). Pour une description plus détaillée des données ainsi que des mécanismes d’anonymisation appliqués,
nous référons le lecteur au descriptif proposé par Facebook [1]. En raison des mécanismes d’anonymisation, du faible
nombre d’utilisateurs Facebook dans certaines zones, mais aussi de certains biais de population [2], il convient de
rester prudent quant aux conclusions qui peuvent être tirées de l’observation de ces données. Cependant, l’échantillon
de la population que représentent les utilisateurs Facebook semble être suffisamment représentatif pour identifier les
zones de fortes densités (comme nous l’avons fait dans les sections 3 et 4). Pour illustrer ce propos, nous présentons
dans la figure A.1 une comparaison entre une carte de densité de population par commune en France (à gauche) et
une visualisation de la densité d’utilisateurs Facebook par carreau (à droite) en date du 03 mai 2020. Visuellement,
les deux cartes correspondent très bien, ce qui nous conforte dans l’idée que, au moins à un niveau macroscopique,
les cartes de densité de Facebook correspondent à une réalité démographique.

Figure A.1. Cartes de densité de population. À gauche, carte INSEE tirée de [3], à droite carte Facebook.

Redressement simple de la population Facebook:

Pour faire correspondre un nombre d’utilisateurs Facebook à une population réelle, on peut multiplier les util-
isateurs par un facteur 16.75 (c’est à dire 67/4). Il est cependant important de remarquer que ce redressement
simple ne prend pas en compte les potentiels déséquilibres de représentativité des données, nous utilisons donc
ce redressement purement à usage indicatif, notamment dans les sections 3 et 4.

[1] Maas Paige, et al."Facebook Disaster Maps: Aggregate Insights for Crisis Response and Recovery. "Proceedings
of the 16th International Conference on Information Systems for Crisis Response and Management (ISCRAM), Va-
lencia, Spain. 2019.
[2] https://www.facebook.com/ads/audience-insights/people?act=265465104820229&age=&18-country=
FR
[3] https://www.insee.fr/fr/statistiques/4252859

https://www.facebook.com/ads/audience-insights/people?act=265465104820229&age=&18-country=FR
https://www.facebook.com/ads/audience-insights/people?act=265465104820229&age=&18-country=FR
https://www.insee.fr/fr/statistiques/4252859


FACE AU VIRUS ANNEXE

Annexe 2: Modélisation des données d’hospitalisations

Dans le cadre de l’épidémie de Covid-19, trois types de facteurs compliquent l’estimation des paramètres de
modèles épidémiologiques. Les premiers sont liés à la nature de la maladie, en particulier, la vitesse de transmission
du virus (avec une période contagieuse inférieur à sept jours), la proportion non négligeable de personnes porteuses
du virus mais asymptomatiques, donc non détectables, ou la part, majoritaire, de personnes chez qui la maladie se
traduit par des symptômes bénins et dont le suivi est très variable. Par conséquent, les informations disponibles sur la
propagation de l’épidémie restent partielles et certains aspects clés comme la proportion de personnes asymptotiques,
le nombre de personnes infectées par le virus depuis le début de l’épidémie ou la durée de la période contagieuse ne
peuvent être connus que de façon indirecte.

Le second facteur est lié à l’ampleur de l’épidémie qui a nécessité la mise en place de multiples mesures excep-
tionnelles (confinement, restriction de certaines activités, port du masque, etc.) Ces mesures produisent des effets,
parfois majeurs, sur la dynamique de l’épidémie qui ne permettent pas d’utiliser un modèle unique qui expliquerait
l’ensemble des données observées depuis le début de l’épidémie.

Enfin le troisième facteur est lié à la qualité des données disponibles qui résultent de l’agrégation complexe de
sources multiples, renseignées manuellement sur l’ensemble du territoire national. La conséquence la plus manifeste
de ce mode de collecte des données est la présence de très forts effets de variations hebdomadaires (qui traduisent
essentiellement une forte baisse de l’activité lors des week-ends). Dans la plupart des visualisations de l’épidémie
présentées habituellement, ces effets sont masqués, soit en considérant des moyennes glissantes (sur une ou deux se-
maines) soit par effet de normalisation (par exemple lorsque le taux de positivité des tests est représenté). Néanmoins,
lorsque l’on souhaite dépasser la simple visualisation des données et associer une mesure de confiance statistique aux
traitements effectués, il est nécessaire de prendre en compte plus précisément la nature des variations observées dans
les données.

Pour tenir compte de ces différents éléments, nous avons choisi pour cette étude :

• De n’utiliser que les données d’incidence (ou de nouvelles admissions) hospitalières qui sont consolidées depuis
le début du mois de mars 2020 (données dites SI-VIC), en utilisant les séries historiques corrigées mises à
disposition par la DREES - Ministère des Solidarités et de la Santé. (voir [3])

• De n’estimer que le facteur de croissance exponentielle local de l’épidémie, qui peut être interprété comme une
approximation locale du comportement de modèles épidémiologiques plus complexes. (voir [4])

• D’estimer ce facteur de croissance sur des périodes qui peuvent être considérées comme stables, ces périodes
étant déterminées par une approche, classique dans le domaine de l’analyse de séries temporelles, de détection
de ruptures par maximisation de la vraisemblance par programmation dynamique.

• D’inclure une contribution périodique hebdomadaire (stable au cours du temps), estimée à partir des don-
nées (il est d’ailleurs apparu clairement que cette tendance périodique devait être estimée pour chaque série
indépendamment).

• De ne pas utiliser de forme de régularisation ou d’agrégation spatiale pour préserver, autant que possible, les
spécificités locales des données (ce qui au vu des résultats apparaît très important). A l’inverse, nous avons
considéré, de façon indépendante, les séries de données agrégées aux trois échelles, nationale, régionale et
départementale.

Enfin le dernier point clé concerne la modélisation de la variabilité des données d’hospitalisations pour laquelle il
est apparu nécessaire de concilier deux caractéristiques importantes : d’une part, une variabilité qui est globalement
proportionnelle au nombre de cas (qui se traduit par des variations d’ampleur à peu près constante lorsque les données
sont représentées sur une échelle logarithmique) et, d’autre part, la présence de données nulles (correspondant à des
jours sans hospitalisation enregistrée), très fréquentes en particulier à l’échelle départementale ainsi que durant la
période de creux de l’épidémie (de mai à juillet 2020). Nous utilisons pour ce faire un modèle statistique spécifique
dit de Zero-Inflated Log-Normal Regression (ZILNR) dans lequel les paramètres sont estimés par minimisation du
critère suivant :

X

t

{Y (t)=0}�(t) + {Y (t)>0}

✓
� log(1� e��(t)) + log(2⇡)/2 + log(�) +

(log Y (t)� log �(t))2

2�2

◆

où Y (t) désigne le nombre d’hospitalisations au temps t, log �(t) est la tendance estimée en échelle logarithmique et
� correspond à un paramètre de dispersion, homogène à un écart type (en échelle logarithmique). L’expression C est
à interpréter comme valant 1 si la condition C est vérifiée et 0 sinon. Ce modèle représente la distribution statistique
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des valeurs non nulles, au temps t, par une loi log-normale de paramètres (log �(t),�), tandis que l’occurrence d’une
valeur nulle se fait avec probabilité e��(t). Cette dernière valeur coïncide avec ce que donnerait une modélisation par
une loi de Poisson, qui ne peut cependant pas être utilisée pour l’ensemble des données, au risque de sous-estimer
de façon très significative leur variabilité. Pour identifier un taux de croissance exponentielle, on représente �(t) sous
la forme

log �(t) = ↵+ �t+ s(t)

où s(t) est une contribution périodique centrée de période 7 jours (donc définie par 6 paramètres). Pour chaque
série de données, les paramètres � et s(t) sont estimés globalement sur l’ensemble de la série, tandis que ↵ et
� sont estimés séparément sur chacune des périodes identifiées par la programmation dynamique. Le paramètre
central d’intérêt � correspond au taux de croissance exponentielle, qui peut être converti en facteur de croissance
à 14 jours, en considérant e14� . Les intervalles de confiance sur les paramètres ↵ et � estimés sont obtenus via
l’approximation asymptotique normale en utilisant la matrice d’information de Fisher liée au modèle. Les intervalles
de fluctuations (ou prédictifs) sur les données sont obtenus en additionnant, au temps t, la variance de l’incertitude sur
l’estimation de �(t) à la variance résiduelle �2 et en calculant les quantiles de la loi marginale dans le modèle ZILNR.
Les incertitudes sur l’estimation de � ne sont pas prises en compte. Tous les intervalles de confiance sont calibrés
au niveau de couverture (asymptotique) symétrique de 90% (5% par excès et 5% par défaut). Pour déterminer la
segmentation en périodes homogènes, l’algorithme de programmation dynamique a été utilisé en excluant les segments
d’une durée inférieure à quinze jours et le nombre de périodes retenues pour la courbe nationale a été déterminé en
utilisant le critère BIC (Bayesian Information Criterion).

[3] Plateforme Covid-19. URL: https://covid-19.sante.gouv.fr/
[4] Wallinga, J., and M. Lipsitch. “How Generation Intervals Shape the Relationship between Growth Rates and
Reproductive Numbers.” Proceedings: Biological Sciences 274, no. 1609 (2007): 599-604.

https://covid-19.sante.gouv.fr/
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Annexe 3: Indice de Redistribution de Densité

La population française est distribuée de façon très héterogène dans le territoire, ce qui engendre une distribution
spatiale de la densité de population qui est aussi très hétérogène. Cette distribution spatiale évolue au cours du temps
à cause des déplacements qui ont lieu, ce qui entraîne que certaines régions peu denses souffrent ponctuellement de
fortes densifications (ou réciproquement). L’Indicateur de Redistribution de Densité a été construit pour quantifier
à quel point cette distribution spatiale de densité change par rapport à une distribution spatiale de référence. La
démarche suivie pour le calculer permet aussi de détecter les zones qui se sont fortement densifiées/dépeuplées. Nous
détaillons avec quelques équations comment l’IRD est calculé.

Les données de Facebook nous informent sur le nombre d’utilisateurs et les déplacements sur un découpage du
territoire en carreaux de surface S = 600⇥ 600m2. Afin de garantir l’anonymat, seule l’information sur les carreaux
avec un nombre minimal d’utilisateurs nous est transmise. Notons K le nombre de carreaux et notons n(d, k) le
nombre de d’utilisateurs Facebook détectés au jour d dans le carreau k pour k = 1, . . . ,K. La densité d’utilisateurs
Facebook est donnée par

µ(d, k) =
n(d, k)

S
, k = 1, . . . ,K.

Comme la surface S est identique pour tous les carreaux, étudier la distribution spatiale et temporelle du nombre
d’utilisateurs revient à étudier la distribution en densité d’utilisateurs (modulo un facteur multiplicatif). Par ailleurs,
comme expliqué en Annexe 1, il est raisonnable de supposer que le nombre d’utilisateurs est proportionnel au nombre
réel de personnes se trouvant sur chaque carreau. En admettant ceci, le nombre d’utilisateurs n(d, k) est donc
proportionnel à la densité de population ⇢(d, k) se trouvant réellement dans chaque carreau k. Par conséquent, nous
avons les proportionalités

n(d, k) ⇠ µ(d, k) ⇠ ⇢(d, k)

ce qui veut dire que nous pouvons étudier les distributions réelles de densité à travers le nombre d’utilisateurs

Facebook.

L’indice requiert de fixer un jour de référence, que nous notons d̄. Pour chaque carreau k, nous prenons n̄(k) =
n(d̄, k) comme le nombre d’utilisateurs de référence. La densité réelle de référence ⇢̄(k) = ⇢(d̄, k) est proportionnelle
à n̄(k). Pour un jour d, nous pouvons ainsi calculer la variation relative de densité par rapport au jour de référence
comme

r(d, k) =
n(d, k)� n̄(k)

n̄(k)
=

⇢(d, k)� ⇢̄(k)

⇢̄(k)
, k = 1, . . . ,K.

Cette valeur dit que si r(d, k) vaut une certaine valeur x, alors la densité ⇢(d, k) au jour d et au carreau k a augmenté
de x% par rapport à sa valeur de référence ⇢̄(k). Notons que r(d, k) peut être négatif, auquel cas la densité aurait
diminué de x% (toujours par rapport à la référence). Notons aussi qu’au jour d̄ de référence, nous avons bien
r(d̄, k) = 0 pour tour k = 1, . . . ,K.

Pour chaque jour d, nous pouvons considérer l’histogramme des valeurs de r(d, k) pour tous les carreaux k =
1, . . . ,K. Nous donnons une illustration de l’histogramme obtenu pour la date d du 15 août 2020 en prenant le
22 mars 2020 comme jour de référence d̄. La valeur de notre indicateur pour le jour d considéré est égale

à l’écart-type de cet histogramme. Les lecteurs mathématiciens reconnaîtront que cette valeur n’est autre de la
distance de Wasserstein-2 entre l’histogramme du jour d (supposé comme suivant une distribution gaussienne) et
l’histogramme du jour de référence d̄ (qui est concentré à la valeur nulle).
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Figure A.2. Histogramme de variation relative de densité pour le 15 août 2020. L’IRD à cette date est

égal à l’écart-type de l’histogramme.


