
RESULTATS: 
En considérant, idéalement que le diagnostic du cas index posé immédiatement, avec mise en place de mesure de quarantaine et de vaccination 
de l’ensemble de la population à J7 on obtient une épidémie de seulement 20 cas (Figure 4). 
Dans le cas d’une vaccination de la population à J21 (délai d’incubation de la maladie), on estime le nombre de cas à 450 individus en 60 jours. 
Sans ces mesures de quarantaine, l’incidence cumulée passe à environ 8000 cas (Figure 5). 
En cas de non mise en place de mesure de Santé Publique, on estime à 100 jours le délai pour infecter l’ensemble du territoire avec au total 40 
millions d’individus (Figure 6) atteints dont 90% âgés de moins de 50 ans.	

	
	

	
	

	

	
	
	
	

 Figure 4 : estimation de l’incidence cumulée en France à J7                Figure 5 : estimation de l’incidence cumulée en l’absence                           Figure 6 : estimation de l’incidence cumulée en l’absence  
                                                                              de quarantaine mais toujours avec vaccination à 60%                                         de toute mesure de Santé Publique en France 

MATERIEL ET METHODE: 
Utilisation d’un modèle mathématique fermé S.E.I.R (Susceptible, Exposed, Infected and Recovered) conformément au mode de transmission 
connue de la variole (Figure 1).	
Données récupérées des rapports de l’OMS concernant l’épidémie en ex-Yougoslavie (Kosovo) en 1972, qui rapporte 124 cas de patients atteints 
de variole sur 56 jours. 	
Implémentation des données (équations différentielles, paramètres) dans le logiciel R-Project v3.1.2 pour simulation et résultats.	
A partir de cette courbe épidémique, transformation logarithmique pour calcul du R0 selon la tangente entre tmax et tmin (Figure 2 et Tableau 1). 
 
 
	
 
	

	
	

	

	
	

	
	

	

Figure 1 : modèle SEIR imaginé pour la variole, selon les données recueillies et modélisées                        Tableau 1 : paramètres et équations du modèle selon les données OMS recueillies durant l’épidémie de 1972 
	

	
	

	

	
	

	
	
	

	

 Figure 2 : courbe épidémique modélisée en bleu, en rouge la courbe historique de 1972           Figure 3 : incidence cumulée simulée en fonction des paramètres informatisés qui “fit” les données historiques (150 cas)  
 

Selon les données et les paramètres historiques, avec une population estimée à 36,000 habitants et vaccinée à 60%, et mesures de quarantaine 
dès J35, on estime notre taux de transmission β nous permettant de modéliser mathématiquement notre épidémie avec un nombre de cas 
similaire proche de 150 individus malades en 1972 (Figure 3).  
Selon les données de l’InVS de 2005 en France, on estime que 60% de la population est immunisée contre la variole. Sachant que le vaccin 
contre la variole est quasi parfait (Ev=0,975) nous allons pouvoir estimer l’intérêt des mesures de quarantaine et de vaccination massive, tout en 
faisant varier le délai de mise en place de ces mesures de Santé Publique. 
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INTRODUCTION - OBJECTIFS: 
La modélisation est une science qui permet de simuler des expériences non réalisables en réalité pour des raisons de coût ou d’éthique, et ainsi 
de prédire des scénarios. 
Elle nécessite la construction d’un système composé d’équations différentielles, représentant la transmission de la maladie étudiée. Nous avons 
basé notre travail sur la dernière épidémie européenne de variole au Kosovo en 1972, afin d’en estimer les effets d’une telle épidémie en France 
de nos jours. 
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CONCLUSION: 
Malgré les limites de ce travail, induite par tout modèle mathématique, il a l’originalité de tenir compte de facteur comme 
l’immunisation au sein de la population, et de pouvoir faire varier les mesures de Santé Publique tel que la quarantaine 
et la vaccination de l’ensemble de la population. Ce modèle nous montre ainsi, qu’il n’existe pas une solution à une 
épidémie, mais une multitude de paramètres à prendre en compte afin d’obtenir un R0<1 permettant son extinction.	
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