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Résumé
Depuis le début de la pandémie de la COVID-
19, de nombreux travaux ont cherché àmodéliser
et comparer les impacts des politiques d’inter-
vention non pharmaceutique. Cette volonté s’est
cependant heurtée à la difficulté à pouvoir facile-
ment prendre en compte la variété des cultures,
des comportements et des contextes dans les-
quels se déploient à la fois le virus et les po-
litiques de santé publique. Initié pour soutenir
les autorités vietnamiennes dans le déploiement
d’interventions à l’échelle locale, l’environne-
ment logiciel COMOKIT, qui repose sur un mo-
dèle à base d’agents, a été conçu dès le départ
pour être modulaire et facilement déployé sur
différents cas d’étude, quelles que soient la dis-
ponibilité et la qualité des données démogra-
phiques, géographiques et épidémiologiques. In-
tégrant des outils de construction de l’environ-
nement géographique et de génération de popu-
lations synthétiques, COMOKIT permet une mo-
délisation détaillée des individus et de leurs acti-
vités à une temporalité fine. Cet article présente
son adaptation à la comparaison de l’impact de
mesures de confinement dans le centre-ville de
Nice.
Mots-clés : simulation à base d’agent, COVID-
19, plate-forme GAMA

Abstract
Since the beginning of the COVID-19 pandemic,
much work has sought to model and compare
the impacts of intervention policies. However,

this willingness has been hampered by the diffi-
culty of being able to easily consider the variety
of cultures, behaviours, and contexts in which
both the virus and public health policies are de-
ployed. Initiated to support the Vietnamese au-
thorities in the deployment of interventions on
a local scale, the COMOKIT software environ-
ment, which is based on an agent-based model,
was designed initially to be modular and easily
deployed on different case studies, regardless of
the availability and quality of demographic, geo-
graphic and epidemiological data. COMOKIT
integrates tools for constructing the geographic
environment and generating synthetic popula-
tions, and allows detailed modelling of indivi-
duals and their activities at a fine temporality.
This paper presents its adaptation to the compa-
rison of the impact of containment measures in
the city centre of Nice.
Keywords: agent-based simulation, COVID-19,
GAMA platform

1 Introduction

L’apparition de la COVID-19 en décembre 2019
a profondément impacté nos sociétés. Face à
cette maladie inconnue, les autorités de santé
publique ont été contraintes d’expérimenter, en
peu de temps, diverses politiques d’intervention,
à différentes échelles, sans pouvoir systémati-
quement anticiper et évaluer leurs impacts. Face
à cette double difficulté, la modélisation est très
vite apparue comme un outil puissant permet-
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tant d’explorer in silico une gamme de straté-
gies d’intervention avant leur éventuelle mise
en œuvre sur le terrain. De nombreux modèles
ont ainsi été développés et utilisés très vite après
l’apparition des premiers cas. Parmi ceux-ci, une
majorité repose sur de la modélisationmathéma-
tique (modèles SEIR à compartiments comme
[2]), et certains ont eu un impact très impor-
tant sur les choix de politiques d’interventions
[1]. Si ces modèles sont particulièrement utiles
pour apporter une réponse rapide et globale, ils
ne permettent pas de prendre en compte ce qui
apparaît aujourd’hui comme un aspect fonda-
mental de l’épidémie, à savoir l’hétérogénéité
des individus en termes de relations sociales, de
comportements et d’attitudes vis-à-vis de la ma-
ladie [9]. Nous affirmons dans cet article que la
modélisation à base d’agents offre une alterna-
tive capable de prendre en compte cet aspect, et
qu’elle permet également de fournir le cadre et
les outils appropriés pour construire desmodèles
qui soient réalistes et généralisables à différents
contextes [8].

Ainsi, si [15] propose un modèle à base d’agents
qui permet d’étudier l’impact d’interventions,
telles que le confinement et la distanciation so-
ciale, sur le nombre de patients hospitalisés, il ne
prend pas en compte les aspects sociologiques :
la transmission de la maladie ne s’appuie pas sur
les foyers, les lieux de travail ou autres lieux de
rassemblement, pourtant connus pour faciliter
infection et propagation. De plus, la représen-
tation simplifiée de l’espace ne permet pas de
modéliser la contamination via l’environnement
alors que plusieurs études ont montré que le vi-
rus y survit jusqu’à plusieurs heures [6], pouvant
ainsi entraîner une contamination et une trans-
mission environnementale, mais aussi des infec-
tions nosocomiales [13].

Un autre exemple de modèle à base d’agents est
celui proposé par [3]. Ce modèle, dérivé d’un
modèle de transmission de la grippe, permet de
tester des interventions telles que la fermeture
des écoles, l’interdiction de voyager, la distan-
ciation sociale et l’isolement. Utilisé à l’échelle
de l’Australie pour réaliser des simulations sur 24
millions d’individus ayant leurs caractéristiques
et leur contexte social, il ne prend cependant pas
en compte la capacité limite du système hospita-
lier ou les activités de loisir qui ont pourtant un
impact fort sur la transmission de la maladie [7].

Dans le cas de [12], les auteurs se basent sur
un modèle épidémiologique générique à base
d’agents, doté d’une représentation explicite de
l’espace, afin d’étudier les conditions de sortie

de confinement. L’étude au niveau de la France
permet de tester différents scénarios et inclut
une adhésion variable des agents aux contraintes
telles que la distanciation sociale ou le port du
masque, sans pour autant représenter la richesse
et l’hétérogénéité des pratiques sociales, ni l’im-
pact de la dynamique épidémiologique des pays
alentours.

C’est dans ce contexte de foisonnement de mo-
dèles et d’urgence à produire des réponses adap-
tées que nous avons développé l’environne-
ment logiciel COMOKIT (COVID-19Modeling
Kit) 1. Cet environnement repose sur un modèle
à base d’agents conçu pour être générique, évo-
lutif et donc applicable à une variété de contextes
sociaux et géographiques : en plus de permettre
une représentation très fine des politiques d’in-
tervention, il permet par exemple de représen-
ter les activités de loisir ou d’autres activités
sociales, de prendre en compte la transmission
environnementale, l’impact des zones environ-
nantes non explicitement modélisées, ainsi que
la capacité limite de prise en charge hospitalière
[10]. COMOKIT combine quatre sous-modèles
qui interagissent de façon dynamique : (1) un
modèle de transmission de la maladie de per-
sonne à personne et via l’environnement, (2) un
modèle d’évolution du statut épidémiologique
individuel, (3) un modèle de mobilité indivi-
duelle et quotidienne à l’échelle de l’heure et du
bâtiment et (4) un modèle permettant de repré-
senter les impacts de la combinaison de plusieurs
politiques d’intervention.

Cet article présente une vue d’ensemble de CO-
MOKIT : ses outils de reconstruction des don-
nées géographiques et des populations synthé-
tiques (Section 2.1), le modèle à base d’agents
qui constitue le coeur de cet environnement (Sec-
tion 2.2) et les outils d’analyse des résultats dont
il est doté (Section 2.3). De plus, nous illus-
trons, au travers d’une application à un quartier
de la ville de Nice (France), comment COMO-
KIT peut facilement être adapté à un nouveau
cas d’étude (Section 3).

2 L’environnement COMOKIT

COMOKIT a été initialement conçu pour ré-
pondre au besoin du gouvernement vietnamien
d’outils capables d’aider la prise de décision
sur les choix de politiques d’intervention (confi-
nement, obligation de port du masque, etc.)
à l’échelle d’une petite ville ou d’un quartier

1. https://comokit.org
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(d’environ 10 000 habitants). Cette échelle cor-
respond à la taille de la première zone mise en
quarantaine au Vietnam au début de la pandémie
(commune de Son Loi dans la province de Vinh
Phuc, mise en quarantaine le 13 février 2020).
Ce contexte initial explique qu’un élément im-
portant qui a guidé le développement de CO-
MOKIT a été d’offrir une grande souplesse dans
la gestion des données d’entrée : au Vietnam les
données géographiques, démographiques ou de
mobilités sont généralement inexistantes ou très
lacunaires, contrairement à la France elles sont
globalement accessibles.Ainsi, COMOKIT a été
conçu pour pouvoir être rapidement appliqué à
tout cas d’étude en utilisant le minimum de don-
nées en entrée, mais en permettant également
d’intégrer des données supplémentaires ou plus
détaillées lorsqu’elles sont ou deviennent dispo-
nibles. De même, un point fort de COMOKIT
est sa modularité : comme illustré dans la Sec-
tion 3, COMOKIT offre la possibilité à tout uti-
lisateur de redéfinir pour son cas d’étude toutes
les fonctions proposées, aussi bien concernant
le pré-traitement des données que le contenu du
modèle lui-même. COMOKIT est ainsi composé
de plusieurs modules permettant à la fois de re-
construire toutes les données nécessaires à son
application pour un cas d’étude particulier, de
lancer des simulations sur un ordinateur ou une
grille de calcul et d’analyser les résultats. Cet
environnement comprend :
— un ensemble de fichiers modèles en GAML,

le langage de programmation de la plate-
forme GAMA [14], permettant de recueillir
les données spatiales nécessaires et générer
la population synthétique avec leur agenda.

— un ensemble de fichiers modèles en GAML
correspondant au modèle agent simulant le
territoire et l’épidémie. Cemodule constitue
le coeur de COMOKIT.

— une librairie en Python permettant de gé-
nérer une exploration exhaustive, l’exécuter
sur une architecture de calcul haute perfor-
mance et d’organiser les données brutes de
sortie pour en permettre l’analyse.

Les sections suivantes décrivent les 3 compo-
sants de COMOKIT.

2.1 Module de construction et de prétraite-
ment des données d’entrées

Appliquer COMOKIT sur un nouveau territoire
requiert de disposer de données sur la localisa-
tion et la fonction des bâtiments, et de données

sur la population, telles que la taille et com-
position des ménages, ainsi que l’âge, le genre
et les activités d’une semaine type pour chaque
individu. Dans de nombreux cas, ces données
sont soit partiellement disponibles soit propre-
ment absentes. COMOKIT fournit 3 outils spéci-
fiques et indépendants pour pallier l’absence de
données sur la zone géographique étudiée, les
populations qui l’habitent et leurs activités quo-
tidiennes. Dans les trois paragraphes ci-dessous
sont décrits le contenu et fonctionnement de ces
modules.

Construction des données géographiques.
Cet outil demande à l’utilisateur de fournir l’ex-
tension spatiale de son territoire d’étude sous la
forme d’un fichier shapefile (fichier de données
spatiales vectorielles). A partir de cette extension
spatiale, COMOKIT télécharge toutes les don-
nées OSM (OpenStreetMap) correspondantes et
les prétraite de façon à en extraire les bâtiments
avec leur fonction et leur nombre de logements.
Si les donnéesOSM sont très complètes pour des
pays comme la France, ce n’est pas le cas pour
beaucoup de pays du Sud. COMOKIT offre dans
ce cadre la possibilité de télécharger automati-
quement les données Google map correspondant
à l’extension spatiale étudiée, de les vectoriser et
de les analyser de façon à compléter les données
sur les bâtiments disponibles.

Génération de population. COMOKIT four-
nit deux méthodes de génération de population.
La première se base sur des données démogra-
phiques (e.g. pyramide des âges selon le sexe)
mobilisées par le générateur de population Gen*
[5, 4]. L’autre méthode est un générateur de
population ad hoc qui permet de générer une
population à partir d’un minimum de données,
tel que le nombre d’individus et la proportion
d’hommes et de femme.

Génération d’agenda. Cet outil permet, pour
chaque individu, en fonction de son âge, de son
sexe et de son statut professionnel, de détermi-
ner un agenda d’activités : pour chaque jour
d’une semaine type, un individu se voit affec-
ter un ensemble d’activités. Une activité est un
tuple comprenant l’heure de début de l’activité,
le type d’activité et la liste des personnes parta-
geant l’activité (par exemple, aller au restaurant
avec des amis).

2.2 Modèle principal

Échelles spatiales et temporelles. L’unité
spatiale de base du modèle est le bâtiment : ces
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derniers sont représentés explicitement et consti-
tuent les lieux d’activité des agents. Un pas de
simulation correspond par défaut à 1 heure. En
conséquence, nous avons fait le choix de ne pas
simuler les mouvements d’un lieu d’activité à un
autre : les individus sont toujours situés dans un
lieu d’activité (qui peut être un bâtiment proche
ou même un parc extérieur). L’hypothèse sous-
jacente est qu’aucune infection ne peut se pro-
duire pendant la durée du déplacement.

Entités. L’ensemble des entités constituant le
modèle COMOKIT et leurs relations ont été syn-
thétiquement représentées dans le diagramme de
classes UML en Figure 1. Par soucis de clarté,
les attributs ne sont pas représentés.
Les entités centrales du modèle sont les agents
de type Individual : ils représentent les habitants
de la zone d’étude avec leurs caractéristiques in-
dividuelles (âge, sexe, statut professionnel), leur
statut épidémiologique (issu d’un modèle clas-
sique SEIR), et un ensemble de variables rela-
tives aux interventions politiques (e.g. s’ils ont
été testés, s’ils doivent se confiner). Ils effectuent
leurs activités quotidiennes (par exemple aller au
travail, à l’école, faire des courses) en fonction
de leur agenda personnel. Ces agents ont éga-
lement des attributs en lien avec leurs réseaux
sociaux : la listes des individus du ménage et de
leurs parents proches, leurs amis avec lesquels
ils sont susceptibles d’engager des activités par-
tagées, ainsi que leurs collègues de travail (ou
selon l’âge, camarades de classe). Ils ont enfin
un bâtiment de résidence et selon leurs activités
un bâtiment de travail et/ou d’étude.
Les agents Building sont les entités spatiales où
les agents Individual effectuent leurs activités.
Deux types de bâtiments spéciaux ont été défi-
nis car ils jouent un rôle particulier : l’extérieur
(outside) et les hôpitaux (hospital). L’agent out-
side représente tous les bâtiments situés en de-
hors de la zone simulée : il est utilisé pour re-
présenter le fait que des personnes peuvent tra-
vailler ou effectuer des activités en dehors de
la zone considérée. Pour cette zone, une dyna-
mique de contamination particulière est appli-
quée. Les agents hospital sont le lieu où, dans
certaines situations, les agents individuels infec-
tés présentant des symptômes critiques peuvent
être isolés, traités et le cas échéant guérir.
Le comportement des agents Individual est dé-
terminé en grande partie par leur agenda : cet
attribut associe à certaines heures de la journée
une activité. Chacune des activités possibles, re-
présentée par un agent Activity, spécifie l’unité

ou les unités spatiales dans lesquelles un agent
peut effectuer ce type d’activité. Le choix de
l’unité spatiale dépend des préférences de l’agent
Individual encodées sous la forme de poids et
qui sont définies en fonction de son âge et de
son sexe : pour une activité de loisir, un enfant
peut préférer aller dans un centre de jeux tan-
dis qu’une personne plus âgée peut préférer aller
au cinéma. Une fois le type de bâtiment choisi,
COMOKIT propose 3 méthodes permettant de
déterminer un bâtiment spécifique où effectuer
l’activité : choix d’un lieu aléatoire uniforme,
choix du lieu le plus proche de l’individu ou mé-
thode gravitaire. Dans ce dernier cas, la probabi-
lité de choisir un lieu est une fonction croissante
de la superficie du lieu et inversement propor-
tionnelle de sa distance à l’individu.

Nous avons prédéfini les principaux types
d’activités classiques dans un environne-
ment social urbain : visiter un voisin (visi-
ting_neighbor), travailler (working), rester à la
maison staying_at_home), étudier (studying),
rendre visite à un ami (visiting_friend). Bien
entendu, des activités supplémentaires peuvent
également être créées à partir de l’agent géné-
rique Activity.

Le dernier ensemble d’entités concerne la régu-
lation des comportements sous la forme d’inter-
ventions non pharmaceutiques pour lutter contre
la propagation du virus. La capacité d’un agents
Individual à réaliser une activité peut être li-
mitée par l’agent Authority. Cet agent gère les
différentes politiques qui sont adoptées et repré-
sentées par des agents Policy. Avant chaque acti-
vité, un agent Individual demande l’autorisation
à l’agent Authority. Celle-ci examine toutes les
politiques adoptées, pour vérifier qu’elles auto-
risent cette activité pour cet individu. Ces poli-
tiques peuvent se combiner (CompoundPolicy)
pour former des interdictions limitées (Fowar-
dingPolicy) dans le temps et l’espace, à un sous
groupe d’agents donné ou à un ensemble dy-
namique (e.g. PositiveAtHome : lorsqu’un agent
Individual a été testé positif, il doit rester chez
lui). A noter qu’un agent Individual peut choisir
de respecter ou non la régulation définie : cette
capacité est représentée par une probabilité de
respecter la régulation qui est propre à chaque
agent Individual et qui peut évoluer durant la
simulation.

Dynamiques et processus. La dynamique du
modèle peut être résumée en trois processus
principaux : la dynamique de l’épidémie, les
activités quotidiennes des agents Individual et
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Figure 1 – Diagramme de classes UML du modèle COMOKIT

l’adoption et l’application des politiques d’in-
tervention.
Un pas de simulation commence par l’évolu-
tion de la charge virale dans les bâtiments (elle
diminue au fil du temps, avant de disparaître).
Ensuite, les agents Individual agissent : ils éva-
luent d’abord s’ils ont été infectés et, dans le cas
où ils sont contagieux, s’ils infectent d’autres
agents Individual et déposent une charge virale
dans le bâtiment où ils se trouvent. Ils mettent
ensuite à jour leur statut épidémiologique (voir
ci-après) et leur comportement individuel (e.g.
choix de porter ou non le masque, mise en qua-
rantaine). Enfin, ils exécutent leurs activités quo-
tidiennes : ils trouvent l’activité correspondant
à l’heure courante, demandent à l’agent Autho-
rity s’ils sont autorisés à l’exécuter et agissent
en conséquence. Enfin, l’agent Authority véri-
fie sa politique actuelle et essaie de l’appliquer,
comme par exemple en exécutant une campagne
de test.
L’évolution du statut épidémiologique d’un indi-
vidu est décrit par un ensemble d’états et de tran-
sitions inspiré d’un modèle SEIR : à l’initialisa-
tion, nous supposons que la population entière
commence la simulation à l’état dit Susceptible.
En effet, comme il s’agit d’une maladie émer-
gente, personne n’a a priori été en contact avec
le virus, aucun agent n’est donc immunisé 2. Le
modèle intègre deux voies d’infection différentes

2. L’introduction du virus est un élément de modélisation à part,

pour les agents : soit par transmission d’individu
à individu, soit par persistance du virus dans
l’environnement. Lorsqu’un agent est en contact
avec un autre agent infectieux ou se trouve dans
un bâtiment à la charge viral non nulle, il peut
être infecté par Exposition et passer à l’état La-
tent, en fonction du succès de la transmission. La
probabilité qu’un contact avec une surface ou un
agent infectieux aboutisse à une exposition ef-
fective dépend de la charge virale (e.g. la charge
virale est a priori plus faible chez les agents pre-
ou a-symptomatiques), du type de contact (e.g.
plus “intense” par définition entre deux parents
qu’entre deux inconnus) et des précautions éven-
tuelles prises par les agents (e.g. port du masque,
distanciation sociale). Une fois la période de la-
tence écoulée, un individu passe à l’un des trois
états Infectieux possibles : asymptomatique, pré-
symptomatique ou symptomatique. L’individu
reste dans ces états pendant l’intervalle sériel
pour les pré-symptomatiques et/ou la période
infectieuse pour les symptomatiques et asymp-
tomatiques. A l’issu de la période infectieuse,
les agents passent systématiquement à l’état Re-
tiré : ils ne sont plus infectieux et tombent dans
l’un des deux sous-compartiments, Rétabli ou
Mort. Dans le module épidémiologique de CO-
MOKIT, ce dernier sous-compartiment est une
conséquence de l’état clinique grave potentiel-
lement développé par les individus symptoma-
soit introduite de manière exogène (i.e. bâtiment spécifique outside) soit
en contaminant a priori un ou plusieurs agents.
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tiques. En effet l’état Infectieux se décompose en
sous-compartiment spécifique aux agent déve-
loppant des symptômes : ils sont a priori placés
dans un sous compartiment ne nécessitant pas
d’hospitalisation, puis suivant une probabilité
d’aggravation sont susceptibles de passer dans
le sous compartiment nécessitant une hospitali-
sation (IH), puis dans un troisième temps dans
le sous compartiment nécessitant une unité de
soins intensifs (IICU ). Cette probabilité dépend
de la gravité (donnée) de la maladie pour la ca-
tégorie d’âge de l’agent et des soins qui lui ont
été prodigués ; en effet, si la capacité hospita-
lière (défini dans les bâtiments spéciaux Hospi-
tal) permet de traiter les agents du sous com-
partiment IH , ils auront relativement au facteur
déterminant de l’âge une moindre probabilité de
nécessiter une prise en charge en sois intensifs
(i.e. transition vers l’état IICU ). A l’inverse si
la prise en charge est impossible, la probabilité
de transition entre ces deux états s’en trouve ac-
crue. Comme souligné plus haut, dans le cas où
parmanque de capacité de traitement hospitalier,
l’agent ne peut pas recevoir les soins intensifs re-
quis par son état, il mourra systématiquement. A
l’inverse, tout agent symptomatique qui ne re-
quiert pas de soins intensifs sera systématique-
ment rétabli à l’issue de la phase infectieuse de
la maladie.
Les temporalités ainsi que les conditions de tran-
sition entre état sont toutes paramétrables. Elles
ont fait par ailleurs l’objet de recherche biblio-
graphique pour en établir les valeurs par défaut
en fonction des connaissances disponibles. Pour
de plus ample détails sur le modèle, les dyna-
miques et le choix des valeurs de paramètre, voir
[10].

2.3 Module d’analyse des résultats

Exploration du modèle. COMOKIT fournit
un ensemble d’outils de visualisation et d’expé-
rimentation permettant de sauvegarder les sor-
ties d’intérêts, tel que l’incidence cumulée, le
nombre de patients traités à l’hôpital et en soins
intensifs, le nombre de cas réels et connus par
voie de test, ou encore le nombre d’individu
qu’une personne contaminée va infecter (base
désagrégée du taux de reproduction R0). Ces fi-
chiers de sorties proposent par défaut la valeur
de l’ensemble des indicateurs pour chaque pas
de simulation, par tranche d’âge de 5 ans et pour
chaque type d’activité, totalisant plusieurs di-
zaines de fichiers au format csv par simulation
pouvant avoisiner plusieurs gigaoctets de don-
nées brutes par exploration.

Pour explorer le modèle, l’environnement CO-
MOKIT inclut également un ensemble de scripts
pour la définition d’exploration exhaustive et
leur déploiement sur un supercalculateur. L’en-
semble des paramètres du modèle peuvent ainsi
être explorés conjointement, en spécifiant pour
chacun d’eux l’ensemble des valeurs possibles.
La condition d’arrêt des simulations peut égale-
ment être spécifiée.

Dans [10], nous avons ainsi pu lancer plu-
sieurs centaines de simulations pour déterminer
a priori un seuil de stabilité des résultats afin de
limiter le nombre de réplications : suite à l’ana-
lyse de la dispersion des indicateurs d’intérêts en
fonction du nombre de réplication de simulation,
il a été déterminé qu’un seuil de 50 constituait
le meilleur compromis entre temps de calcul et
qualité des résultats.

Post-traitement. Le traitement des données
massives (125Mo 3 de données au format CSV
par combinaison de paramètres) de sortie de
l’exploration se fait à l’aide de scripts Py-
thon exécutés directement sur le supercalcula-
teur pour limiter les transferts de données. Le
post-traitement consiste en une agrégation de
toutes les données brutes, puis la compilation
et traitement de celles-ci pour produire un fi-
chier CSV synthétique contenant divers indica-
teurs paramétrables (comme le calcul des quar-
tiles, la valeur moyenne, etc.) et des images de
visualisations des résultats (cf. graphiques Sec-
tion 3.2).

3 Cas d’étude de Nice

3.1 Adaptation du modèle

Dans le cadre de cet article, nous présentons
une application pour la ville de Nice en France
où l’enjeu est d’utiliser COMOKIT pour mieux
étudier l’impact spatiale de politiques de confi-
nement sur la propagation du COVID-19. Cette
exemple est une bonne illustration d’adaptation
de COMOKIT à un cas d’étude. En effet, par
rapport au cas d’étude initial au Vietnam, di-
verses adaptations de COMOKIT ont été néces-
saires : disponibilité de données supplémentaires
sur les bâtiments (données IGN), les popula-
tions et leurs mobilités (enquête ménage dépla-
cement), meilleure prise en compte de la dyna-
mique épidémiologique à l’extérieur de la zone
et nouvelle politique de confinement basée sur

3. 115Ko CSV * 21 CSV * 50 réplications = 125Mo
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la distance des lieux d’activités au logement des
ménages.
Une première adaptation concerne l’intégration
de données supplémentaires dans la génération
de l’environnement. COMOKIT peut récupérer
les données sur un cas d’étude à partir des don-
nées OSM (qui sont généralement en France de
bonne qualité). Néanmoins, nous disposions ici
des données IGN (BD Topo) sur la zone d’étude
(qui sont plus complètes [11]), nous avons donc
modifié la méthode de création des bâtiments
sur la zone d’étude de façon à fusionner ces deux
types de données, en particulier pour enrichir les
données sur le type de bâtiments et le nombre de
logements à l’intérieur.
En ce qui concerne la génération de la popula-
tion, nous avons croisé, dans le cadre de l’appli-
cation à l’aire urbaine de Nice, la disponibilité
de données agrégées sur la composition des mé-
nages, la distribution des attributs individuels et
les densités de population (individus etménages)
à l’échelle de la cellule du carroyage INSEE (car-
reaux de 200m). En mobilisant un algorithme
hiérarchique basé sur le principe de reconstruc-
tion synthétique [4] disponible dans la librairie
Gen*, nous avons pu générer les caractéristiques
individuelles, agencer les agents synthétiques en
ménage tout en respectant au mieux les marges
statistiques concernant leur structure, et localiser
les lieux d’habitations sous contraintes du res-
pect du nombre d’individus et de ménages par
cellule (échelle spatiale de référence).
Toujours concernant la génération de la popula-
tion, contrairement au cas d’étude vietnamien, il
existe pour la France des données sur les mobi-
lités quotidiennes des personnes : les enquêtes
mobilités EMC2

4. Il existe ainsi pour la ville de
Nice des données de 2017 sur les déplacements
quotidiens d’un petit échantillon de ménages.
Nous avons utilisé ces données pour régénérer
des agendas pour nos agents Individual. Néan-
moins, ces informations étant lacunaire (pas de
données sur les activités du week-end), nous
avons dû proposer une méthode hybride de re-
construction d’agenda utilisant quand cela était
possible nos données et dans le cas contraire le
générateur de COMOKIT.
Concernant les aspects dynamiques, nous avons
modifié la dynamique d’infection en dehors de
la zone géographique modélisée. En effet, dans
COMOKIT, des agents Individual peuvent ef-
fectuer toute ou partie de leurs activités à l’ex-
térieur de la zone d’étude (i.e. dans le bâtiment

4. anciennement enquête ménages-déplacements ou EMD

spécifique outside) ou au contraire habiter à l’ex-
térieur de la zone d’étude et venir faire une ou
plusieurs activités dans l’espace explicitement
modélisé. Par défaut, COMOKIT propose une
dynamique épidémiologique très simple pour
l’extérieur : chaque individu a, à chaque heure
passée à l’extérieur, une probabilité fixe d’être
infecté. L’idée pour notre application de Nice
était de tirer partie des données disponibles sur
la propagation de la maladie en France. Ainsi,
le modèle ajuste la probabilité de contamination
sur les valeurs connues de cas issues des bases
de données nationales 5. La probabilité pour un
agent d’être contaminée à l’extérieur correspond
pour un jour donnée à l’incidence connue sur la
zone la plus précise possible (i.e. Département
des Alpes-Maritimes, Région PACA, France et
monde) par rapport à la population totale consi-
dérée.

Une dernière modification a concerné la modéli-
sation des politiques d’intervention non pharma-
ceutique. Nous souhaitions en effet tester l’effet
de politiques spatiales, notamment pour n’auto-
riser que les activités proches du domicile des
individus, dans un radiant fixe ou sur une zone
urbaine pré-définie.

3.2 Expérimentions réalisées

De façon à évaluer l’impact de différentes poli-
tique de confinement, nous avons simulé la pro-
pagation de la maladie dans un quartier de la
ville de Nice du 24 janvier au 20 octobre 2020 en
prenant en compte le contexte epidémiologique
connu sur cette période. Parmi les conditions li-
mites de notre expérience, nous avons choisi de
ne pas contraindre le nombre de lits dans les
hôpitaux, y compris les unités de soins inten-
sifs, et de considérer que les agents Individual
ont une attitude passive vis-à-vis de leur propre
statut épidémiologique (le fait d’être infecté ne
modifie pas leur comportement).

Nous avons testé trois scénarios, dont deux im-
pliquant une intervention : le scénario de base
peut être décrit par l’absence de politique d’inter-
vention, les deux seconds se caractérisant d’une
part par une politique réaliste inspirée par les
actions gouvernementales menées en France et
d’autre part par une politique hypothétique de
fermeture de zones urbaines. Chacun des deux
scénarios suit le développement temporel des
mesures prisent en France lors du 1er confine-
ment entre le 17 mars et le 11 mai 2020.

5. donnée issue du dépôt officiel à l’adresse suivante : https:
//github.com/opencovid19-fr/data
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Le confinement "réaliste" implique, à l’image
des mesures prises par le gouvernement Fran-
çais en Mars 2020, une suspension de la plupart
des activités : les agents Individual ne peuvent
pas quitter leur domicile pour effectuer une acti-
vité dans un autre bâtiment sauf pour les activi-
tés essentielles, à savoir les achats de première
nécessité, soins, activités administratives, travail
ne pouvant être réalisé à domicile. Concernant
cette dernière limitation, nous avons fait le choix
de définir un ensemble d’agents Individual au-
torisés à travailler : dans notre cas, nous expri-
mons cela comme une proportion de personnes
qui peuvent agir librement (25%) - l’enquête IN-
SEE Focus n°207 estime que durant le 1er confi-
nement, 45% des français ne travaillaient pas ou
peu, alors que 47% étaient en télétravail. Les
autres activités ne peuvent être effectuées que
dans un rayon donné de 1 km autour du lieu
de résidence et pour une durée maximale d’une
heure.

La dernière politique testée est un confinement
spatialisé. A l’image de la limitation d’un km
autour du domicile pour les activités non es-
sentielles dans le cas de la politique d’interven-
tion française, l’idée est de produire des zones
de clôture, que l’on ne peut pas quitter mais où
toutes les activités sont autorisées, en s’appuyant
sur la structure urbaine plutôt que sur une dis-
tance arbitraire par rapport au domicile. En effet,
cette distance unique ne prend pas en compte le
contexte sociale et urbain qui constitue le cadre
de vie limite autorisé par les interventions. En
proposant un découpage associé à la morpho-
logie et au fonctions urbaines, il est a priori
possible de délimiter des zones d’activités au-
torisées susceptibles de fournir l’ensemble des
services urbains essentiels (e.g. parcs, commerce
de proximité).

La zone d’étude choisie est le centre-ville de
Nice, qui comprend 39 000 habitants, et qui voit
venir chaque semaine près de 58 000 personnes
uniques pour travailler ou faire des activités dans
cette zone. De plus, plus de 60% des habitants
de cette zone urbaine travaillent à l’extérieur.

Pour chaque simulation, 50 réplications ont été
exécutées sur le super-ordinateur GAIA d’EDF
R&D. Les résultats sur l’évolution du nombre
de personnes susceptibles, pré-symptomatiques,
asymptomatiques, symptomatiques, hospitali-
sées, en réanimations et mortes sont respecti-
vement montrées Figure 2.a (pas de confine-
ment), Figure 2.b (confinement réaliste) et Fi-
gure 2.c (confinement spatiale). Outre les va-
leurs de quartiles (ligne) encadrées par les va-

leurs min/max (couleur) sur chaque indicateurs
pour chaque jour simulé, les figures montrent
le temps d’application des politiques d’interven-
tion (barre grisée) entre le 17 mars et le 11 mai
2020.

On observe sur les figures b et c des politiques
de confinement une diminution relative, compa-
rativement au scénario de base, du nombre de
personnes nécessitant une hospitalisation, d’en-
trée en service de réanimation et de morts, ce
qui va dans le sens de l’efficacité des politiques
de confinement. La diminution s’explique en
grande partie par la présence de trajectoire de
simulation menant à une quasi absence d’épidé-
mie dans le cas du confinement spatialisé (Q1
avec moins de 5 hospitalisations en sois inten-
sifs et 1 mort) et une épidémie très faible dans le
cas du confinement réaliste (Q1 avec moins de
20 hospitalisation en sois intensifs et 6 morts),
alors que toutes les simulations dans le cas sans
interventionmène à un nombre similaire demort
et d’occupation des soins intensifs.

Cette différence d’amplitude est d’autant plus
marquée dans le cas du confinement "spatialisé"
(la médiane du nombre de morts est 2 fois moins
importante par rapport au confinement réaliste)
qu’elle s’accompagne d’un délai plus important
dans le déclenchement du pic épidémique. Sur ce
point, on peut constater que le scénario sans in-
tervention exhibe également un décalage de plu-
sieurs mois avant d’observer une augmentation
de cas significative : l’explication est à chercher
du côté du choix fait de ne pas introduire à l’ini-
tialisation un cas infecté arbitrairement, mais de
s’appuyer sur les données de cas d’infection avé-
rés dans la région ou le département. Ainsi, cette
information "contient" en quelque sorte les ef-
fets du confinement, puisque la courbe de cas,
et donc la probabilité de voir un agent infecté en
dehors de la zone y entrer, reste particulièrement
basse dans les premiers mois simulés.

L’autre point important qui différencie le confi-
nement spatial et détermine son relatif succès par
rapport aux deux autres scénarios, est sa capacité
à bloquer le mécanisme d’introduction exogène
d’agents infectieux en interdisant durant l’inter-
vention l’entrée d’agents externes. Dans le cas
de la politique réaliste, un quart des agents ex-
ternes, étant associé à desmétiers essentiels, sont
encore susceptibles d’infecter des habitants de la
zone. La mise en place de politiques d’interven-
tion cibler sur l’introduction exogène de nouveau
cas (e.g. tracer et isoler), loin de contenir entière-
ment l’épidémie, permet néanmoins d’envisager
d’infléchir les courbes de contamination : dans
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un cas sur quatre, le rebond épidémique n’inter-
vient qu’à la fin des simulations, i.e. plus de 4
mois après la fin de la politique de restriction des
activités.
Néanmoins, on observe qu’aucune des interven-
tions modélisées ne permet d’éviter un rebond
épidémique, souvent au coeur des débats lors
du déconfinement. Cela confirme la nécessité
d’introduire dans notre modèle des interven-
tions pharmaceutiques, notamment l’introduc-
tion d’une politique de vaccination, afin d’étu-
dier les possibilités de sortie de crise.

4 Conclusion
Nous avons présenté dans cet article l’environ-
nement de modélisation COMOKIT, qui per-
met de tester l’impact de politiques d’interven-
tion locales face à la pandémie de COVID-19.
Une application au centre-ville de Nice, qui per-
met d’illustrer la versatilité de COMOKIT et le
type d’adaptation pouvant être réalisée, a égale-
ment été présentée. COMOKIT est aujourd’hui
utilisé pour des projets de modélisation dans
des contextes radicalement différents, ce qui dé-
montre l’intérêt de son architecture et des choix
de conception initiaux qui ont été réalisés ; néan-
moins, des travaux sont toujours en cours afin
d’améliorer sa généralité.
Par exemple, l’une des hypothèses sous-jacente
à COMOKIT est que les infections se produisent
en des lieux donnés (foyer, entreprises, écoles,
etc.) mais pas pendant le déplacement entre ces
lieux. Cette hypothèse, valide pour des terri-
toires où la majorité des déplacements sont ef-
fectués dans des véhicules individuels (e.g. Viet-
nam), pose néanmoins question pour des ter-
rains d’étude sans ce type de restrictions ou
habitudes. Une extension future de COMOKIT
sera de prendre en compte les transports collec-
tifs, de même qu’autoriser la modulation du pas
de temps horaire aujourd’hui appliqué par dé-
faut, afin de représenter de façon plus fine des
contextes possibles d’infection.
Enfin, l’une des contributions de COMOKIT a
été demontrer à quel point l’approche demodéli-
sation à base d’agents était adaptée à la représen-
tation de phénomènes socio-environnementaux
complexes. Les extensions prévues, ainsi que
celles déjà réalisées par les autres utilisateurs de
COMOKIT, en mettant en valeur la versatilité de
cette approche, permettent en effet d’enrichir le
domaine plus général de la simulation sociale, de
plus en plus sollicitée pour répondre aux ques-
tionnements des décideurs et aux interrogations

Figure 2 – Résultats des simulations pour les 3
politiques
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des différentes parties prenantes dans les crises
sociétales ou environnementales que l’humanité
traverse (adaptation aux changements environ-
nementaux, résilience face aux catastrophes...).
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