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1. Introduction 

La CoViD-19, causée par le virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 

2), a été observée pour la première fois en décembre 2019, à Wuhan (Hubei, Chine). Les 

premiers cas ont été observés en France en janvier 2020. La transmission se fait 

essentiellement par gouttelettes, entre personnes qui sont en contact rapproché, 

généralement à moins d’un mètre. Les espaces intérieurs mal ventilés et/ou bondés 

augmentent les risques d’être contaminé. La contamination peut aussi se faire, dans une 

moindre mesure, par contact avec des surfaces contaminées (1). Les symptômes qui sont 

observés le plus fréquemment sont la fièvre, la toux et l’asthénie ; moins couramment, les 

personnes infectées développent courbatures, maux de gorge, diarrhée, conjonctivite, maux 

de tête, anosmie, agueusie, éruption cutanée ou décoloration des doigts ou des orteils (2).  

La transmission du virus se faisant par gouttelettes et entre personnes en contact étroit, la 

France a fondé sa stratégie de lutte contre l’épidémie sur les gestes-barrières : la distanciation 

physique, le port du masque, le lavage fréquent des mains. Elle met également en place un 

traçage des contacts qui permet de placer en isolement le plus tôt possible les personnes 

infectées et ainsi limiter la propagation du virus. Cette stratégie n’était malheureusement pas 

applicable en février-mars 2020 devant la pénurie d’équipements de protection individuelle, 

dont les masques chirurgicaux et FFP2, qui durera jusqu’en mai 2020, et l’incapacité de réaliser 

suffisamment de tests de dépistage rendant le traçage de contact inefficient. Dans ces 

conditions, et alors que l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré le passage en 

pandémie mondiale le 10 mars 2020, de nombreux lieux de rassemblement seront fermés en 

France dont les universités le 12 mars 2020, et le premier confinement débutera le 17 mars 

2020. Il se terminera le 10 mai 2020 mais le retour des cours en présentiel dans 

l’enseignement supérieur ne se fera que fin août 2020. Pendant cette période, l'enseignement 
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des étudiants se faisait à distance. Plusieurs études montrent que le confinement a eu des 

effets négatifs sur la santé psychique des étudiants qui constituent une population 

particulièrement vulnérable face aux problèmes de santé mentale du fait de leur transition 

vers l’âge adulte et leur fréquente précarité économique (3) (4). Le confinement a été une 

cause d’anxiété et de stress qui a pu avoir des conséquences sur leur hygiène de vie. Une 

étude réalisée en France a constaté une augmentation des troubles alimentaires liés au stress 

chez les étudiants (5). 

A la rentrée universitaire 2020-2021, dans le cadre de la recrudescence des cas de CoViD-19, 

en particulier chez les jeunes adultes (6), et en prévention d’une potentielle seconde vague, 

l’Université Clermont Auvergne (UCA) a mis en place des mesures barrières et un traçage des 

contacts des cas CoViD-19 au sein de l’université : 

- Les mesures barrières étaient principalement constituées du port du masque au sein 

des locaux de l’université, de la distanciation physique avec réduction de la jauge 

maximale des salles de 50% et le maintien d’un mètre minimum de distance entre deux 

étudiants. Un protocole de gradation de ces mesures barrières, divisé en quatre 

niveaux en fonction de l’état de l’épidémie avait été mis en place (Annexe 1) 

- Le traçage des contacts était organisé en trois niveaux au niveau national (7):  

o Le traçage des contacts de niveau 1 était réalisé par le médecin prenant en 

charge le cas positif. Il était chargé de recenser les cas contacts à risque au sein 

du foyer. 

o Le traçage des contacts de niveau 2 était réalisé par les caisses primaires 

d’assurance maladie (CPAM). Celles-ci complétaient le traçage des contacts 

domiciliaires et réalisaient en plus le traçage des cas vivant hors du foyer. 
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o Le traçage des contacts de niveau 3 devait être réalisé par les agences 

régionales de santé (ARS) dans les situations où le cas avait fréquenté des 

collectivités pouvant laisser craindre la survenue d’un cluster. Dans le cas de 

l’UCA, la majeure partie de ce travail a été réalisé par le Service de Santé 

Universitaire (SSU). Le Service de Santé au Travail (SST) s’est occupé du traçage 

des contacts de niveau 3 parmi le personnel de l’UCA et a collaboré avec le SSU 

pour assurer ces missions. 

Ces démarches avaient pour but de limiter les contaminations sur les sites universitaires et de 

casser les chaînes de transmissions le plus tôt possible afin de limiter la propagation de 

l’épidémie. Ces démarches étaient nécessaires afin de permettre aux étudiants de reprendre 

les cours en présentiel. 

Face à la volonté justifiée de l’UCA de permettre aux étudiants de continuer le plus longtemps 

possible d’étudier dans les meilleures conditions possibles, il était en même temps nécessaire 

en cette période d’épidémie de garantir la sureté pour les étudiants et la population générale. 

Le présent travail est précisément dédié à l’évaluation de l’efficacité des mesures barrières 

mises en place au sein de l’UCA. 

2. Matériel et méthode 

2.1. Base de données 

Ce travail s’appuie sur la base de données construite grâce au traçage de niveau 3 effectué 

par le SSU et l’ARS. Dans ce contexte, les étudiants devaient se signaler à l’université dans les 

cas suivants :  
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- Symptômes évocateurs de CoViD-19 (fièvre, toux sèche, fatigue, courbatures, maux de 

gorge, diarrhée, conjonctivite, maux de tête, perte de l’odorat ou du goût, éruption 

cutanée, ou décoloration des doigts ou des orteils, dyspnée, douleurs thoraciques),  

- Contact à risque, c’est-à-dire un contact avec une personne atteinte par la CoViD-19 

(test PCR CoViD-19 positif ou diagnostic médical) au moment du contact ou dans les 

48h précédant ce contact, 

- Cas CoViD-19 confirmés par PCR ou par diagnostic médical.  

Ces trois cas ont donné lieu au placement en isolement d’une durée variable en fonction de la 

présence de symptômes, de la date du dernier contact à risque, de la date de positivité du 

test, de la présence d’un cas CoViD-19 au domicile de l’étudiant. Cette déclaration pouvait se 

faire soit auprès du SSU soit auprès de leur composante. Chaque composante avait nommé 

un référent CoViD-19 afin d’assurer la liaison avec le SSU aussi bien pour le traçage des 

contacts que pour toutes les questions qui concernaient la CoViD-19. 

La base de données contient : 

- un identifiant anonymisé, 

- la date de naissance de l’étudiant,  

- la date de signalement,  

- le campus ou les campus fréquentés par l’étudiant,  

- la composante de l’étudiant,  

- la promotion de l’étudiant,  

- éventuellement les groupes de TD/TP de l’étudiant,  

- la catégorie de son logement (CROUS ou non),  

- la date de début des symptômes,  

- la date du test PCR,  
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- le résultat du test PCR,  

- la date du dernier contact à risque,  

- le contexte des contacts à risque,  

- l’identifiant des étudiants avec lesquels il y a eu contact à risque. 

L’analyse réalisée dans ce travail ne concerne que les données de la période comprise entre 

le 28/08/2020, date de début du traçage des contacts, et le 29/10/2020, date de début du 

deuxième confinement. En effet, les données ultérieures au 29/10/2020 ne peuvent pas être 

analysées de la même manière car même si le travail de traçage des contacts et de recueil des 

nouveaux cas a continué, les cours ont eu lieu en distanciel à partir du 29/10/2020, la 

contamination intra-universitaire n’était plus possible et la déclaration par les étudiants 

n’était plus nécessaire pour justifier leur absence. 

 

2.2. Modèles compartimentaux et paramètres de suivi de l’épidémie 

Les modèles compartimentaux ont déjà fait la preuve de leur utilité dans la gestion des 

épidémies (8) (9). Les décisions politiques de gestion de cette pandémie ont été grandement 

influencées par l’utilisation de modélisations mathématiques qui permettent de comprendre 

et prédire dans une certaine mesure le développement des maladies infectieuses (10). Ces 

modèles sont étudiés et utilisés depuis des décennies. Le premier modèle compartimental a 

été conceptualisé en 1927 par Kermack et McKendrick (11). Nous présentons dans un premier 

temps le modèle à compartiments le plus simple : le modèle SIR. 

2.2.1 Modèle SIR 

Dans tous les modèles compartimentaux, la population est partitionnée en compartiments. 

Dans le modèle SIR, celle-ci est divisée en 3 compartiments : 
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- Le compartiment susceptible S (pour susceptible en anglais) comprend les personnes 

qui n’ont développé aucune immunité contre la maladie étudiée et qui sont 

susceptibles de développer la maladie en cas de contact avec une personne infectée,  

- Le compartiment infecté I (pour infected en anglais) comprend les personnes qui sont 

infectées par la maladie,  

- Le compartiment guéri R (pour recovered en anglais) comprend les personnes ayant 

développé une immunité contre le virus (guérison, vaccination). 

Dans ce modèle, les individus se déplacent d’un compartiment à un autre. Les règles qui 

régissent le passage des individus, d’un compartiment à un autre, dépendent  de la maladie 

étudiée et de leurs interactions avec le reste de la population. Dans le cas du modèle SIR le 

plus simple, la population est de taille N fixe, c’est-à-dire qu’il n’y a ni naissance ni décès ou 

autant d’individus sortants que d’individus entrants. Dans ce cas, le modèle respecte 

l’équation suivante :  

N = S(t) + I(t) + R(t) 

S(t), I(t) et R(t) représentent les effectifs respectifs des trois compartiments à un temps t. Dans 

le cas de l’UCA, il n’y a eu aucun décès donc seul le modèle à population fixe est présenté et 

utilisé. Dans le modèle SIR, les individus se déplacent à sens unique entre les compartiments. 

(Figure 1.) 

   β    γ 

Figure 1. Relation entre les compartiments d’un modèle SIR 

 

Les individus susceptibles, lorsqu’en contact avec un individu infecté, ont un risque de devenir 

eux-mêmes infectés. Ce taux de transmission est nommé β. Une fois infecté le patient reste 

infecté X jours. Le taux de guérison γ = 1/X.  

S I R  
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𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −βSI       

𝑑𝐼

𝑑𝑡
=  βSI −  γI

𝑑𝑅

𝑑𝑡
=  γI             

  (12) 

Le système d’équations différentielles ci-dessus permet de connaître le nombre d’individus 

dans chaque compartiment à chaque instant t. Si le taux de transmission est supérieur au taux 

de guérison, i.e. si β/γ > 1, la maladie va se propager. Au contraire, si le taux de transmission 

est inférieur au taux de guérison, i.e. si β/γ < 1, alors l’épidémie va régresser et s’éteindre . 

Ce rapport β/γ est aussi nommé nombre de reproduction de base ou taux de reproduction de 

base, noté R0 (12).  La valeur R0 = 1 sert de valeur seuil entre la propagation ou la disparition 

d’une épidémie. Ce paramètre est très utilisé par les agences de santé et les gouvernements 

pour prédire l’évolution d’une épidémie et juger de l’efficacité des mesures prises pour lutter 

contre une épidémie. En épidémiologie, le nombre ou taux de reproduction R0 d’une maladie 

infectieuse correspond au nombre de nouveaux cas causés par une personne infectée dans 

une population entièrement naïve. Cela correspond à une population composée d’un seul 

individu dans le compartiment I alors tous les autres individus sont dans le compartiment S. 

Dès l’instant où cet état n’est plus respecté, le R0 ne correspond plus au nombre de personnes 

contaminées par une personne infectée. C’est pourquoi il faut introduire un nouvel 

indicateur : le nombre de reproduction effectif Rt. 

 

2.2.2. Le nombre de reproduction effectif Rt 

Le nombre (ou taux) de reproduction effectif Rt est défini comme le nombre de nouveaux cas 

contaminés par un cas dans une population à un temps t. Le R0 ne permet de prédire 

l’évolution de la maladie qu’au temps t=0 et peut être obtenu grâce à l’égalité R0 = β/γ. En 
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revanche, Rt permet de détecter les changements de transmission de la maladie au sein de la 

population étudiée au fil du temps mais ne peut pas être obtenu grâce à β/γ. Pour estimer Rt, 

nous utilisons la méthode de Cori avec le package R « EpiEstim » (13) qui nous permet de 

calculer un taux de reproduction effectif hebdomadaire, c’est-à-dire lissé sur une sept jours 

pour éviter les écarts trop importants dus à des « super-contaminateurs ». Avant cette 

estimation ce Rt, il est nécessaire d’avoir à disposition l’incidence quotidienne de la maladie 

ainsi que l’estimation de la moyenne et de l’écart-type de l’intervalle sériel. 

 

2.2.3. Intervalle sériel SI 

L’intervalle sériel SI (pour « Serial Interval » en anglais) est un paramètre important dans la 

description de la propagation des épidémies. Il est défini pour tous les couples « infectant-

infecté » comme le délai qui sépare le début des symptômes du sujet infectant et le début des 

symptômes du sujet infecté. Le SI permet d’évaluer l’efficacité des mesures de contrôle d’une 

épidémie, en particulier les mesures de confinement. En effet, plus les personnes qui 

contractent une maladie infectieuse sont identifiés et isolés rapidement plus le SI est court et 

plus les possibilités de transmettre la maladie sont réduites. Pour obtenir un SI faible, il faut 

une politique de traçage des contacts et de mise en isolement efficace (14). 

 

2.2.4 Les différentes classes de modèles compartimentaux  

Il existe trois classes de modèles compartimentaux (15) : 

- Modèle déterministe : les modèles compartimentaux déterministes sont basés sur des 

systèmes d'équations différentielles pour le mouvement de la population à travers les 

différents compartiments du modèle, y compris l'entrée et la sortie de la population, 

à des taux spécifiés. Les modèles déterministes sont la classe de modèles la plus 
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couramment utilisée dans le domaine de l'épidémiologie mathématique aujourd'hui, 

en partie parce que des formulations simples peuvent être résolues analytiquement, 

ou avec une charge de calcul minimale. Ils ont une capacité limitée à représenter les 

relations entre les individus. Avec les modèles déterministes, une fois que la structure 

et les paramètres ont été spécifiés, il n'y a aucune variation dans les résultats du 

modèle. 

- Modèle stochastique : ce modèle basé sur les individus, représente explicitement les 

unités individuelles de la population et les contacts entre elles comme des événements 

uniques et discrets. Par rapport aux modèles déterministes, ils permettent une plus 

grande hétérogénéité dans la spécification des relations entre les individus. Les 

inconvénients de ces modèles incluent les quantités potentiellement importantes de 

données d'entrée nécessaires pour le paramétrage et la charge de calcul associée à 

l'exécution de plusieurs simulations stochastiques. 

- Modèle compartimental en réseaux : c’est également un modèle stochastique car il 

représente les unités individuelles mais cette fois il modélise un réseau pour mieux 

simuler les relations sociales et la mobilité des individus. Cela permet par exemple de 

mieux estimer l’effet des individus « super-contaminateurs (16). 

Dans ce travail, seuls des modèles déterministes seront explorés. 

 

2.3. Estimation des paramètres via un Modèle SEIQR 

Le modèle SIR peut être complexifié en ajoutant des compartiments afin de mieux retranscrire 

la dynamique de l’épidémie que nous étudions. Dans notre cas, nous utiliserons un modèle 

SEIQR (Figure 2.). Deux compartiments ont été ajoutés au modèle SIR : 
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Figure 2. : Modèle SEIQR 

- Le compartiment E pour « exposed » en anglais. Il s’agit en réalité des patients qui ont 

été contaminés mais qui ne sont pas encore contagieux. Dans ce modèle, le 

compartiment E représente donc les personnes infectées non contagieuses, 

- Le compartiment I représente les personnes infectées contagieuses,   

- Le compartiment Q pour « quarantaine » représente les sujets placés en isolement. 

Les individus ont été placés dans les différents compartiments de notre modèle en suivant les 

règles suivantes : 

- En utilisant les données de l’institut pasteur, la période d’incubation est fixée à 6 jours 

et la période de contagiosité à 12 jours. Le début de la période de contagiosité est fixé 

à 48h avant la fin de la période d’incubation (17). 

- Pour un individu symptomatique, le jour de la contamination (ou date d’entrée dans 

le compartiment E) est fixée à J-6 avant le début des symptômes. 

- Pour les cas contacts à risque devenus positifs, le jour de la contamination a été fixée 

à la date du dernier contact à risque. 

- Pour les cas asymptomatiques sans contact à risque identifié, le jour de la 

contamination est fixée à J-7 avant la date du premier test PCR positif au CoViD-19 car 

il était conseillé au cas contact de faire leur test une semaine après le dernier contact 

à risque.  

- La date de signalement auprès du SSU, de l’ARS ou d’une des composantes de l’UCA a 

été choisie comme date de début d’isolement (ou date d’entrée dans le compartiment 

Q). 

S Q I E R 
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Pour évaluer les mesures prises sur l’UCA, deux paramètres sont étudiés , l’intervalle sériel 

et le taux de reproduction effectif. Ils sont ensuite comparés aux données de la littérature. 

 

2.4. Simulation d’absence de traçage des contacts via un modèle SEIR 

Après avoir décrit les paramètres de l’épidémie à partir des données observées, u ne 

simulation est réalisée afin d’étudier l’effet du traçage de contact. Pour cela, le modèle simule 

la suppression de la mise en isolement par la suppression du compartiment Q. (Figure 3.) 

     β   α   γ 

Figure 3. : Modèle SEIR 

Le modèle suit le schéma et le système d’équations différentielles ci-après : 

{
  
 

  
 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −βSI          

𝑑𝐸

𝑑𝑡
=  βSI −  αE  

𝑑𝐼

𝑑𝑡
=  αE−  γI    

𝑑𝑅

𝑑𝑡
=  γI               

  

En se fondant sur les données de l’Institut Pasteur, le temps d’infection sans contagiosité (i.e. 

le temps passé dans le compartiment E) est fixé à 4 jours, le temps passé dans le compartiment 

I est lui fixé à 12 jours. Pour simuler l’épidémie sans isolement des cas testés positifs, on 

calcule dans un premier temps le nombre moyen de personnes infectées par jour et par 

individu contagieux non mis en quarantaine (rapport quotidien du nombre de nouveaux 

infectés par le nombre de personnes contagieuses). Ce nombre est noté Inf.j. Pour chaque 

jour, le produit Inf.j par le nombre d’étudiants qui sont en temps normal en isolement est 

ajoutée au nombre de personnes appartenant au compartiment E. Ces nouveaux cas simulés 

suivent ensuite l’évolution du modèle en devenant contagieux après 4 jours, le restant 

S I E R 
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pendant 12 jours avant d’être considérés comme immunisés (« Recovered »). Ainsi , ces cas 

simulés donnent également lieu à la création de nouveaux cas. 

De la même manière que pour la description des données réelles, l’intervalle sériel et le taux 

de reproduction effectif sont estimés. Ils sont ensuite comparés à ceux estimés sur les 

données réelles avec isolement. 

3. Résultats 

3.1. Situation réelle avec isolement 

3.1.1. Description de la situation réelle 

Entre le 28/08/2020 et le 29/10/2020, 824 cas d’étudiants infectés nous ont été rapportés. 

409 étudiants étaient symptomatiques, 100 n’étaient pas symptomatiques et 315 

présentaient un état symptomatique inconnu. Le nombre moyen de jours passés où les 

étudiants étaient contagieux sans être placé en quarantaine (compartiment I) était de 4.83 

jours ± 2.15 (moy±SD). 133 ont été contaminés par un autre étudiant, 111 par une personne 

extérieure à l’UCA et pour les 580 autres cas, le contact à risque n’a pas été identifié. Parmi 

les 133 cas contaminés par un autre étudiant, nous avons pu déterminer le cas index 99 fois. 

73 cas index ont été identifiés et étaient responsable en moyenne de 1.36 ± 0.58 nouvelles 

contaminations (moy±SD). 

 

3.1.2. Estimation des paramètres épidémiologiques 

99 couples « infectant-infecté » clairement identifiés ont servi pour le calcul de l’intervalle 

sériel. La première étape était de déterminer quelle distribution correspondait le mieux à celle 

de l’intervalle sériel.  
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Figure 4. Représentation graphique de la distribution des SI (données observées). En haut à 
gauche, graphique de densité; en haut à droite, fonction de répartition empirique ; en bas à gauche, Q-Q plot ; en 
bas à droite, P-P plot. 

 

La distribution gamma semble la plus adaptée sur le graphique de densité de probabilité 

(Figure 4.). On vérifie avec le Critère d'information d'Akaike (AIC) et le Critère d'information 

bayésien (BIC). AIC et BIC sont les plus bas avec la distribution gamma (Tableau I.). On retient 

donc la distribution gamma. 

 

Tableau I. Comparaison des trois distributions pour l'intervalle sériel  (données observées) 

                                 Weibull     Gamma     Log normal 

Critère d'information d'Akaike (AIC) 494.3937  493.6818  499.5359 

Critère d'information bayésien (BIC) 499.5839  498.8720  504.7261 
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Avec une distribution gamma, on obtient un intervalle sériel moyen de 3.7 ± 3 jours (moy ± 

SD).  Grâce à ces paramètres, nous pouvons estimer un taux de reproduction effectif 

hebdomadaire Rt. Pour chaque jour, Rt est estimé sur 7 jours glissant (Figure 1. deuxième 

graphique). En annexe II, un tableau récapitulatif de l’ensemble des Rt, indique que Rt était 

significativement (en dehors de l’intervalle de crédibilité à 95%) inférieur à 1 entre le 

29/09/2020 et le 01/10/2020 et ensuite à partir du 18/10/2020. Ce qui signifie que pendant 

ces périodes l’épidémie ne se propageait pas au sein des étudiants de l’UCA.  

 

Figure 5. Incidence quotidienne, Rt et distribution des intervalles sériels observés (de haut en 
bas) 

 

3.2. Simulation sans isolement 

Après la simulation, 995 étudiants sont infectés soit 171 étudiants de plus qu’en situation 

réelle avec isolement. Cette fois-ci, avant d’estimer la distribution de l’intervalle sériel, une 

imputation simple est effectuée sur les données réelles (i.e. les 824 – 99 individus sans contact 
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identifié dans les données réelles) afin que leur SI soit similaire à celui des 99 connus. En effet, 

les cas simulés ont tous un intervalle sériel uniformisé, compris entre 4 et 15 jours. 

L’imputation des données est réalisée pour ne pas surpondérer les cas créés artificiellement. 

Là encore, l’analyse graphique (Figure 6.) et l’analyse des BIC et AIC (Tableau II.) indiquent que 

la distribution la plus adaptée est la distribution gamma. La moyenne des intervalles sériels 

obtenue est de 4.6 ± 3.8 jours (moy±SD). 

 

Figure 6. Représentation graphique de la distribution des SI (données simulées). En haut à 
gauche, graphique de densité; en haut à droite, fonction de répartition empirique ; en bas à gauche, Q-Q plot ; en 
bas à droite, P-P plot. 

 

Tableau II . Comparaison des trois distributions pour l'intervalle sériel (données simulées)  

                                 Weibull     Gamma     Lnorm 

Akaike's Information Criterion (AIC) 5441.097  5415.502  5469.957 

Bayesian Information Criterion (BIC) 5450.918  5425.323  5479.779 
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A l’aide d’EpiEstim, nous estimons les taux de reproduction effectifs hebdomadaires Rt simulés 

(Figure 7.). Malgré des courbes aux profils très similaires, leur superposition révèle un 

décalage d’incidence (Figure 8.) et de Rt (Figure 9.). Le tableau contenant les taux de 

reproduction effectifs hebdomadaires Rt, se trouve en annexe III. Il permet de constater que 

Rt n’est significativement inférieur à 1 que le 30/09/2020 et ensuite qu’à partir du 19/10/2020.  

 

 

 

Figure 7. Incidence quotidienne, Rt et distribution des intervalles sériels observés (de haut en 

bas) 
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Figure 8. Comparaison des incidences quotidiennes (données réelles contre données 
simulées) 

 

 

Figure 9. Comparaison des taux effectifs et leur intervalle de crédibilité à 95% (données réelles 
contre données simulées) 
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4. Discussion 

Sur la période du 28/08/2020 au 29/10/2020, parmi les 38600 étudiants de l’UCA, 824 

étudiants ont été déclarés positifs à la CoViD-19. Ce nombre est très probablement sous-

estimé. En effet, les étudiants avaient intérêt à se déclarer positifs à la CoViD-19 pour justifier 

une absence or, les cours universitaires n’étant pas toujours obligatoires et certaines rentrées 

ne se faisant pas avant octobre, il est fort probable que de nombreux étudiants ne se soient 

pas déclarés auprès de leur composante ou du service de santé universitaire. De plus, certains 

étudiants ont pu venir en cours en sachant pertinemment qu’ils présentaient des symptômes 

de la CoViD-19, afin de ne pas prendre de retard dans le suivi de leurs enseignements ou de 

leurs examens malgré les dispositifs mis en place par l’université pour limiter au maximum les 

effets néfastes d’une mise en isolement. 

L’intervalle sériel moyen observé dans notre étude (3.7 ± 3 jours) est faible comparé aux 

données de la littérature : 

- une méta-analyse britannique retrouve un SI de 5.6 (95% CrI 5.1-6.2) et SD 4.2 (95% 

CrI 3.9–4.6) jours (18),  

- une méta-analyse chinoise retrouve un SI de 5.7 jours [IQR: 3.6 - 8.3](19), 

- une étude en Irlande retrouve un SI de 4.0 (95% Crl 3.7-4.3)(20), 

- une autre méta-analyse retrouve un SI moyen qui varie entre 4.2 et 7.5 jours (21), 

- une seule étude à ma connaissance parle d’un indicateur sériel moyen inférieur à 3.7 

dans le cas de la CoViD-19 (14). Cet article explique comment les mesures de 

confinement ont pu faire baisser un SI moyen de 7.5 à 2.2. 

Ceci indique que le traçage des contacts a été très efficace chez les étudiants de l’UCA, et qu’il 

serait très difficile d’être plus performant que cela. En effet, la durée d’incubation de la CoViD-

19 est en moyenne de 6 jours, puisque l’intervalle sériel moyen est inférieur à la période 
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d’incubation, cela signifie que la traçabilité et la mise en isolement des cas et de leurs cas 

contacts ont été très efficaces.  

Pour l’interprétation des taux de reproduction effectifs, la semaine du 25 octobre 2020 est à 

exclure car les étudiants étaient en vacances de la toussaint puis ont été reconfinés le 

29/10/2020. Ils n’avaient plus vraiment besoin, en cas de contamination, de le déclarer à 

l’université. En comparant, nos données aux données de la région Auvergne-Rhône-Alpes 

(Tableau III.), on constate que les Rt observés à l’UCA ne sont sensiblement supérieurs aux Rt 

régionaux (Rt obtenus eux aussi avec EpiEstim et évalués sur une base hebdomadaire) que lors 

de la semaine du 20/09/2020 et sensiblement inférieurs aux Rt régionaux la semaine du 

18/10/2020. En dehors de ces semaines, les intervalles de crédibilité des Rt se chevauchent. Il 

n’est pas possible de conclure à une « sur-propagation » de l’épidémie chez les étudiants de 

l’UCA par rapport au reste de la région Auvergne-Rhône-Alpes.  

Tableau IV. Comparatif des R effectifs et de leurs intervalles de crédibilité à 95% estimés sur 
sept jours glissants. Données Santé Publique France (22) et données UCA.  

Semaine SI-DEP OSCOUR SI-VIC Données UCA 

30/08/2020 1,32 (1,29-1,36) 1,52(1,39-1,60)  1,85 (1,31-2,46) 

06/09/2020 1,19 (1,16-1,21) 1,40 (1,29-1,50  1,04 (0,77-1,35) 

13/09/2020 1,13 (1,11-1,16) 1,13 (1,05-1,21) 1,24 (1,13-1,36) 1,07 (0,81-1,37) 

20/09/2020 1,09 (1,07-1,12) 0,87 (0,80-0,94) 1,06 (0,96-1,15) 1,55 (1,29-1,84) 

27/09/2020 1,15 (1,13-1,17) 0,93 (0,85-1,00) 1,14 (1,05-1,24) 1,00 (0,85-1,16) 

04/10/2020 1,49 (1,47-1,51) 1,34 (1,25-1,43) 1,39 (1,30-1,49) 1,18 (0,99-1,37) 

11/10/2020 1,52 (1,51-1,54) 1,49 (1,41-1,57) 1,64 (1,56-1,73) 1,27 (1,12-1,43) 

18/10/2020 1,53 (1,52-1,54 1,51 (1,45-1,57) 1,52 (1,46-1,58) 0,77 (0,67-0,88) 

Les estimations régionales sont produites à partir des données virologiques du dispositif SI-DEP 

(nombre quotidien de tests PCR positifs), des passages aux urgences (OSCOUR®) et des 
hospitalisations pour COVID-19 rapportées dans SI-VIC (22) 
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Il est vrai que nous n’avons pas les contaminations hors étudiants, mais inversement nous 

avons des cas importés depuis l’extérieur de notre population. Le nombre de contaminations 

étant directement lié au nombre de contacts, Rt ne serait biaisé que si les étudiants prenaient 

plus de risque que le reste de la population une fois infectés.  

La simulation que nous avons réalisée qui crée une situation de non mise en isolement des 

patients positifs à la CoViD-19, ne montre qu’un léger changement en termes de Rt (les 

intervalles de crédibilité à 95% se superposent constamment), mais une augmentation de 21% 

du nombre d’infectés sur la période étudiée. De plus, notre simulation est très conservatrice 

car le nombre moyen de contaminations par jour et par personne contagieuse est fondé sur 

les couples « infectant-infecté » identifiés. Autrement dit, tous les individus qui n’ont pas de 

cas secondaires identifiés sont considérés comme n’ayant infecté aucun étudiant. Ces 

individus diminuent le paramètre Inf.j qui sert à générer les nouveaux cas. Nous pourrions, à 

l’avenir, refaire cette simulation à partir d’un paramètre Inf.j moins conservateur en 

s’appuyant sur des estimations du nombre moyen de personnes contaminées par personne 

infectée de la littérature.  

Dans ce travail, les modèles utilisés étaient de nature déterministe. Ce choix a été fait, pour la 

simplicité de réalisation de ces modèles, qu’il s’agisse du peu de données nécessaires ou du 

peu de puissance de calcul nécessaire pour faire fonctionner ces modèles. En revanche, ces 

modèles ne prennent pas en compte les interactions sociales des individus et donc apprécient 

mal les variations de paramètres épidémiologiques qui en résultent. Les modèles 

déterministes ont tendance à surévaluer les taux de reproduction, en particulier à la phase 

initial, en supposant que chaque individu infecté peut potentiellement transmettre la maladie 

à n’importe quel autre individu non immunisé (23). Les modèles stochastiques et les modèles 

compartimentaux en réseaux (qui sont en réalité eux aussi des modèles stochastiques) en 
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prenant en compte les interactions sociales peuvent décrire plus finement la dynamique de 

l’épidémie (16) (23) (24) (25). Il serait donc intéressant de reproduire ce travail en utilisant des 

modèles stochastiques ou des modèles compartimentaux en réseaux mais cela nécessite des 

données beaucoup plus denses que celles recueillies et utilisées dans ce travail. 
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5. Conclusion 

Alors que les étudiants ne sont pas la catégorie socio-démographique la plus menacée par les 

effets directs de la CoViD-19 (aucune hospitalisation ni décès consécutifs à une des 824 

contaminations étudiées), maintenir une prévalence de la maladie la plus basse possible a son 

importance dans la limitation de la propagation de la maladie dans la population générale. De 

plus, l’effet sur les étudiants des confinements successifs et de l’enseignement en distanciel 

est majeur en termes de santé mentale, de vie sociale et de vie universitaire.  

Afin de limiter au maximum l’impact de cette épidémie sur leur vie sociale et sur leur réussite 

scolaire et professionnelle, le maintien des cours en présentiel est primordial. L’introduction 

des mesures sanitaires et du traçage des contacts de niveau 3 lors de la rentrée universitaire 

avaient pour but de garder une prévalence et une incidence de la maladie suffisamment 

basses pour permettre aux étudiants de retourner à l’université. 

Les données recueillies entre le 28 août2020 (date de mise en place du traçage des contacts 

par le service de santé universitaire) et le 29 octobre 2020 (date de re-confinement) montrent 

qu’au moins 824 étudiants ont été infectés par le SARS-CoV-2, soit 2% des 38 600 étudiants 

de l’UCA. Le suivi de l’intervalle sériel SI et du taux de reproduction Rt effectif et leur 

confrontation aux données de la littérature ne permettent pas d’affirmer que la propagation 

était plus importante au sein l’université Clermont Auvergne que dans le reste de la population 

d’Auvergne-Rhône-Alpes. 

Bien que la simulation visant à évaluer l’importance du traçage de contact dans le contrôle de 

l’épidémie se fonde sur un modèle compartimental SEIR simple, celui-ci semble indiquer que 

le traçage des contacts de niveau 3 a été un facteur substantiel dans le contrôle de l‘épidémie. 
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Annexe I. Règles appliquées au sein de l’UCA en fonction du niveau de propagation du virus 
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Annexe II. Estimation des Rt effectifs lissés sur sept jours (données réelles) 

  

 

 

t_start t_end Mean(R) Std(R) Quantile.0.025(R) Quantile.0.05(R) Quantile.0.25(R) Median(R) Quantile.0.75(R) Quantile.0.95(R)Quantile.0.975(R)

1 29/08/2020 04/09/2020 2,33256248 0,44890186 1,537173375 1,646452968 2,016177416 2,303829477 2,617652591 3,11670158 3,291161354

2 30/08/2020 05/09/2020 1,84722418 0,34909256 1,22746705 1,312890755 1,60134561 1,825280562 2,069201782 2,45642301 2,591627972

3 31/08/2020 06/09/2020 1,65538901 0,29731664 1,124756519 1,198528973 1,44635389 1,637623557 1,845072409 2,17285868 2,286939431

4 01/09/2020 07/09/2020 1,78780176 0,28627739 1,271301817 1,344379808 1,587300821 1,772544834 1,971680845 2,2832733 2,390977138

5 02/09/2020 08/09/2020 1,58182457 0,24703949 1,13514462 1,198565656 1,408943194 1,568982959 1,740715071 2,00889286 2,101459609

6 03/09/2020 09/09/2020 1,2315972 0,20247333 0,867158086 0,918525708 1,089668784 1,220519674 1,361457466 1,58246038 1,658967234

7 04/09/2020 10/09/2020 1,18030686 0,19147106 0,835255384 0,883984872 1,046149255 1,169969594 1,303202585 1,51189498 1,584084439

8 05/09/2020 11/09/2020 1,0172522 0,17445731 0,70447672 0,74828224 0,89478998 1,007296708 1,128869265 1,32018638 1,386582643

9 06/09/2020 12/09/2020 1,03999659 0,17579151 0,72439573 0,768695325 0,916657896 1,030108805 1,152563669 1,34503094 1,411768393

10 07/09/2020 13/09/2020 1,07171544 0,17861924 0,750616319 0,795783441 0,946451509 1,06180865 1,186186848 1,38144523 1,449094055

11 08/09/2020 14/09/2020 0,88368433 0,16133795 0,596218109 0,636075371 0,770187107 0,87388525 0,986507796 1,16472459 1,226814171

12 09/09/2020 15/09/2020 1,08808766 0,18134794 0,762083222 0,807940346 0,960910118 1,07802953 1,20430781 1,40254908 1,471231359

13 10/09/2020 16/09/2020 1,21069555 0,19142777 0,864938647 0,913946173 1,076679245 1,200621499 1,333736381 1,54181282 1,613684149

14 11/09/2020 17/09/2020 1,18507312 0,18507733 0,85042893 0,897942773 1,055553655 1,175452428 1,304110886 1,50502463 1,574373886

15 12/09/2020 18/09/2020 1,10349834 0,17447841 0,788355395 0,833023704 0,981348092 1,094316272 1,215644918 1,40529788 1,470805598

16 13/09/2020 19/09/2020 1,07453807 0,16989939 0,76766575 0,811161782 0,955593536 1,065596972 1,183741462 1,36841717 1,432205691

17 14/09/2020 20/09/2020 1,08556782 0,16953721 0,77902221 0,822546528 0,966923527 1,076754935 1,194610517 1,37865443 1,44218074

18 15/09/2020 21/09/2020 1,27705178 0,18243597 0,944769941 0,992501099 1,149730429 1,268374942 1,394918862 1,59120307 1,658630589

19 16/09/2020 22/09/2020 1,4057037 0,18619 1,064666253 1,114095538 1,276047182 1,397491809 1,526411936 1,72532587 1,793398208

20 17/09/2020 23/09/2020 1,2559805 0,16783745 0,94875417 0,99323815 1,1390748 1,248512386 1,364748453 1,54419958 1,605637842

21 18/09/2020 24/09/2020 1,23040283 0,1601848 0,936639645 0,97929938 1,118909387 1,22345843 1,334329041 1,50519633 1,563621983

22 19/09/2020 25/09/2020 1,40171213 0,16635262 1,094748804 1,139760942 1,286213732 1,395136844 1,510045024 1,68609383 1,746035586

23 20/09/2020 26/09/2020 1,5541996 0,16759365 1,243159066 1,289182388 1,43811819 1,548179739 1,663720404 1,83975232 1,899445457

24 21/09/2020 27/09/2020 1,47688046 0,15314537 1,19203314 1,234324596 1,370904805 1,471590368 1,577090711 1,7374823 1,791786836

25 22/09/2020 28/09/2020 1,53085137 0,14662897 1,256988267 1,297912492 1,429566891 1,526172421 1,627036308 1,77975131 1,831301461

26 23/09/2020 29/09/2020 1,51113947 0,13681214 1,254909993 1,293362143 1,416749722 1,50701268 1,601031361 1,74299421 1,790818678

27 24/09/2020 30/09/2020 1,34152115 0,12096089 1,11493523 1,14894891 1,258074632 1,337887343 1,421007115 1,54648912 1,588755529

28 25/09/2020 01/10/2020 1,24114911 0,11101175 1,033121591 1,064367631 1,164578953 1,237840956 1,314113644 1,42921548 1,467974715

29 26/09/2020 02/10/2020 1,13691136 0,10293112 0,944136171 0,973065789 1,065896889 1,13380656 1,204541862 1,31134813 1,347329052

30 27/09/2020 03/10/2020 0,99541847 0,09448094 0,818873634 0,845273858 0,930168358 0,992430829 1,05741237 1,15575468 1,188939904

31 28/09/2020 04/10/2020 0,97435018 0,09332582 0,800042881 0,826090168 0,909885035 0,971372138 1,035569582 1,13276902 1,165579452

32 29/09/2020 05/10/2020 0,83189832 0,08673139 0,670627455 0,694560388 0,771873135 0,82888614 0,888640688 0,97951161 1,010284757

33 30/09/2020 06/10/2020 0,72481677 0,08260054 0,57201406 0,594509035 0,667526759 0,721681461 0,778689946 0,86582003 0,895434241

34 01/10/2020 07/10/2020 0,8338953 0,09208833 0,663221682 0,688421295 0,770074665 0,830507946 0,894024359 0,99092462 1,023816019

35 02/10/2020 08/10/2020 0,87561847 0,09729094 0,695367459 0,721966166 0,808182054 0,872017753 0,939130798 1,04155394 1,076328874

36 03/10/2020 09/10/2020 0,96522404 0,10408279 0,772054646 0,800637086 0,893132552 0,961485455 1,03324112 1,14256443 1,179636403

37 04/10/2020 10/10/2020 1,17598673 0,11587342 0,959878486 0,992100018 1,095896595 1,172183147 1,251931431 1,37284846 1,413707776

38 05/10/2020 11/10/2020 1,29198074 0,11944366 1,06850327 1,101988539 1,209537571 1,288301749 1,370414149 1,49452283 1,536363315

39 06/10/2020 12/10/2020 1,29526385 0,11539128 1,07898938 1,111483429 1,215679466 1,291838845 1,371115247 1,49072776 1,531000403

40 07/10/2020 13/10/2020 1,38047521 0,11464223 1,164929252 1,197471117 1,301518415 1,377303004 1,455974462 1,57430036 1,614046979

41 08/10/2020 14/10/2020 1,38207298 0,10960552 1,175597699 1,206863156 1,306651285 1,379176639 1,454337769 1,56716282 1,60500665

42 09/10/2020 15/10/2020 1,32481421 0,10221164 1,132053441 1,161292107 1,254516095 1,322186544 1,392248243 1,49729981 1,532506697

43 10/10/2020 16/10/2020 1,34702785 0,09876887 1,160392339 1,188787698 1,279159182 1,344614596 1,412266103 1,51350007 1,547376781

44 11/10/2020 17/10/2020 1,27015189 0,09190497 1,096400329 1,122855612 1,207014254 1,267935912 1,33087413 1,42500728 1,456495859

45 12/10/2020 18/10/2020 1,22355416 0,08695421 1,059053352 1,084125567 1,163836021 1,221494922 1,281027734 1,37000718 1,399756698

46 13/10/2020 19/10/2020 1,28846993 0,08667187 1,124183845 1,149298052 1,22899987 1,286527058 1,345822239 1,43426927 1,463796562

47 14/10/2020 20/10/2020 1,18666355 0,080371 1,034356672 1,057631231 1,131510732 1,184849576 1,239839122 1,32188365 1,349278512

48 15/10/2020 21/10/2020 1,0459824 0,07341357 0,907035156 0,92822731 0,995574265 1,044265358 1,094518955 1,1695946 1,194686817

49 16/10/2020 22/10/2020 0,97187358 0,07013893 0,839259085 0,859453867 0,923691114 0,970186818 1,018217484 1,09004712 1,114073147

50 17/10/2020 23/10/2020 0,90758793 0,06802659 0,779151305 0,798666969 0,860825611 0,905888897 0,952498336 1,02230462 1,045679354

51 18/10/2020 24/10/2020 0,87792606 0,06773347 0,750187616 0,769563455 0,831340999 0,876184759 0,922613149 0,99222858 1,015559428

52 19/10/2020 25/10/2020 0,76871881 0,06450945 0,647485441 0,665775784 0,724280575 0,766915056 0,811191048 0,8778148 0,900201814

53 20/10/2020 26/10/2020 0,61505273 0,05945939 0,504050556 0,520625952 0,573972594 0,613137744 0,654045751 0,71601202 0,736936332

54 21/10/2020 27/10/2020 0,50434773 0,05674355 0,399296851 0,414780688 0,465004217 0,502221288 0,541373849 0,60116875 0,621481091

55 22/10/2020 28/10/2020 0,54653523 0,06353343 0,429147705 0,446396078 0,502447559 0,544075338 0,587942162 0,65506586 0,677899697

56 23/10/2020 29/10/2020 0,68318833 0,07638278 0,541725856 0,562588751 0,630236102 0,680343829 0,733040608 0,81349137 0,840813294

57 24/10/2020 30/10/2020 0,70116009 0,0815082 0,550561476 0,572689731 0,644599207 0,698004249 0,754281803 0,84039603 0,869689978

58 25/10/2020 31/10/2020 0,62881409 0,08051139 0,480992957 0,50249857 0,572801593 0,625381309 0,681085878 0,76684014 0,796139394

59 26/10/2020 01/11/2020 0,62819957 0,08470641 0,473245889 0,495658758 0,569182917 0,624396431 0,683072108 0,77371445 0,804761188

60 27/10/2020 02/11/2020 0,58767928 0,08664858 0,430255091 0,452778593 0,527149939 0,58342626 0,643574679 0,737089 0,769266302

61 28/10/2020 03/11/2020 0,60485411 0,09333101 0,435925638 0,459950227 0,539564741 0,600060509 0,664920798 0,76611138 0,80101592

62 29/10/2020 04/11/2020 0,6014527 0,09887821 0,423478207 0,448563677 0,532141705 0,596042972 0,664870196 0,77279736 0,810159625

63 30/10/2020 05/11/2020 0,47594676 0,09334084 0,310904225 0,33350224 0,410115118 0,469858982 0,535148039 0,63916135 0,675568564

64 31/10/2020 06/11/2020 0,23384137 0,07050583 0,116732769 0,131142646 0,183242555 0,226794717 0,276775335 0,36058805 0,390947821

65 01/11/2020 07/11/2020 0,0800225 0,04620101 0,016502564 0,021811239 0,046074274 0,071328333 0,104573462 0,16793505 0,19271253

66 02/11/2020 08/11/2020 0,0361422 0,0361422 0,000915041 0,001853853 0,010397464 0,025051867 0,050103733 0,10827237 0,133324233

67 03/11/2020 09/11/2020 0,05062389 0,05062389 0,001281686 0,002596666 0,014563586 0,035089807 0,070179614 0,15165562 0,186745429

68 04/11/2020 10/11/2020 0,07073869 0,07073869 0,001790948 0,00362842 0,020350252 0,049032321 0,098064643 0,21191417 0,260946489

69 05/11/2020 11/11/2020 0,09782426 0,09782426 0,002476696 0,005017729 0,028142287 0,067806612 0,135613223 0,2930553 0,360861912

70 06/11/2020 12/11/2020 0,13435109 0,13435109 0,003401475 0,00689131 0,0386504 0,093125078 0,186250156 0,40247989 0,49560497

71 07/11/2020 13/11/2020 0,18341279 0,18341279 0,00464361 0,009407846 0,05276457 0,127132055 0,254264111 0,5494556 0,676587657

72 08/11/2020 14/11/2020 0,24888753 0,24888753 0,006301287 0,012766262 0,071600482 0,172515693 0,345031386 0,74560042 0,918116113

73 09/11/2020 15/11/2020 0,33550454 0,33550454 0,00849424 0,017209133 0,096518642 0,232554026 0,465108053 1,00508178 1,237635807

74 10/11/2020 16/11/2020 0,44878564 0,44878564 0,011362269 0,023019694 0,129107583 0,311074501 0,622149003 1,34444163 1,655516128

75 11/11/2020 17/11/2020 0,59476861 0,59476861 0,015058238 0,030507642 0,171104268 0,412262188 0,824524377 1,78176753 2,194029723

76 12/11/2020 18/11/2020 0,77939755 0,77939755 0,019732638 0,039977868 0,224218703 0,540237215 1,080474431 2,3348664 2,875103614
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Annexe III. Estimation des Rt effectifs lissés sur sept jours (données simulées) 

 

t_start t_end Mean(R) Std(R) Quantile.0.025(R) Quantile.0.05(R) Quantile.0.25(R) Median(R) Quantile.0.75(R) Quantile.0.95(R) Quantile.0.975(R)

1 29/08/2020 04/09/2020 2,72501489 0,52442936 1,795801986 1,923467813 2,355398204 2,691447573 3,058071261 3,641084976 3,844897519

2 30/08/2020 05/09/2020 2,14568057 0,40549551 1,425789155 1,525014786 1,860075352 2,12019152 2,403523143 2,853307788 3,01035784

3 31/08/2020 06/09/2020 1,89166775 0,33975356 1,285296461 1,369598684 1,65279641 1,871366582 2,108425244 2,482997455 2,613361299

4 01/09/2020 07/09/2020 2,0114435 0,32208873 1,430332957 1,512552504 1,78586127 1,994278039 2,2183246 2,568895136 2,690071984

5 02/09/2020 08/09/2020 1,77287192 0,27687608 1,272243497 1,343324308 1,579110524 1,758479344 1,950952672 2,251520056 2,355266698

6 03/09/2020 09/09/2020 1,36754785 0,22482348 0,962879892 1,019917762 1,209952577 1,355247528 1,511742828 1,75714129 1,842093405

7 04/09/2020 10/09/2020 1,28432971 0,20834579 0,908868144 0,961892262 1,138348522 1,273081401 1,418056486 1,645141366 1,723693031

8 05/09/2020 11/09/2020 1,08922592 0,1868007 0,754320613 0,801225508 0,958099121 1,078566045 1,208740234 1,413593624 1,484687625

9 06/09/2020 12/09/2020 1,0934868 0,184833 0,76165362 0,808231679 0,963804418 1,083090455 1,211843547 1,414209998 1,484379964

10 07/09/2020 13/09/2020 1,11281861 0,18546977 0,779404471 0,826303873 0,982750466 1,102531863 1,231680299 1,434427362 1,504670703

11 08/09/2020 14/09/2020 0,91166473 0,16644645 0,615096362 0,656215638 0,794573799 0,901555371 1,017743923 1,201603654 1,265659198

12 09/09/2020 15/09/2020 1,10554426 0,18425738 0,774309606 0,820902432 0,976326355 1,095324757 1,223628966 1,425050698 1,494834868

13 10/09/2020 16/09/2020 1,22861744 0,19426147 0,877742311 0,927475294 1,092617299 1,218394268 1,353479645 1,56463623 1,637571473

14 11/09/2020 17/09/2020 1,21246208 0,18935476 0,870083719 0,918695684 1,079949207 1,202619035 1,334250998 1,539808179 1,610760213

15 12/09/2020 18/09/2020 1,1334607 0,17921587 0,809760943 0,855642093 1,007993808 1,124029317 1,248652297 1,44345475 1,51074114

16 13/09/2020 19/09/2020 1,12877354 0,17628481 0,810027383 0,855283974 1,005407194 1,119609905 1,242156152 1,433525031 1,499579698

17 14/09/2020 20/09/2020 1,15805939 0,1766024 0,838093324 0,88367039 1,034563387 1,149094664 1,271788104 1,463031545 1,528956158

18 15/09/2020 21/09/2020 1,36313558 0,18903289 1,018054849 1,067803955 1,231325833 1,354407557 1,485435013 1,688242206 1,757804782

19 16/09/2020 22/09/2020 1,50856763 0,19315229 1,153934707 1,205528131 1,374189848 1,500332152 1,633971188 1,839701474 1,909992373

20 17/09/2020 23/09/2020 1,37383337 0,17590134 1,05087367 1,097859145 1,251457228 1,36633342 1,488036791 1,675392748 1,739405776

21 18/09/2020 24/09/2020 1,34696083 0,16706993 1,03955593 1,084430197 1,230829079 1,340059669 1,45557218 1,633033788 1,693576769

22 19/09/2020 25/09/2020 1,50961668 0,17093043 1,193289339 1,239886135 1,391082088 1,503170249 1,621125974 1,801338012 1,862572576

23 20/09/2020 26/09/2020 1,64444272 0,17052077 1,327277507 1,374367219 1,526443394 1,638552427 1,75602251 1,934611624 1,995077388

24 21/09/2020 27/09/2020 1,56830661 0,15683066 1,276036856 1,31956185 1,459871289 1,563082035 1,671047832 1,834873798 1,89026346

25 22/09/2020 28/09/2020 1,61813127 0,15023972 1,337093175 1,379189632 1,514422379 1,613483847 1,716774909 1,872926362 1,925577374

26 23/09/2020 29/09/2020 1,60034061 0,14090213 1,336108605 1,375841304 1,503185032 1,596207268 1,692991147 1,838939673 1,88805975

27 24/09/2020 30/09/2020 1,43104591 0,12551103 1,195635105 1,231043602 1,344509695 1,427378244 1,513584634 1,643559472 1,687297765

28 25/09/2020 01/10/2020 1,32072104 0,11495401 1,10503637 1,137495213 1,241475835 1,317387384 1,396332784 1,515318686 1,555348758

29 26/09/2020 02/10/2020 1,21368636 0,10644734 1,014031765 1,044062115 1,140294002 1,210575763 1,283688386 1,393921528 1,431016473

30 27/09/2020 03/10/2020 1,06719917 0,09742151 0,884814173 0,912167951 0,999974264 1,064236199 1,131194701 1,232337794 1,26642073

31 28/09/2020 04/10/2020 1,03640335 0,09500694 0,858574239 0,885236488 0,970838814 1,033501705 1,098805348 1,197468382 1,230720478

32 29/09/2020 05/10/2020 0,90055507 0,08830669 0,735818748 0,760390284 0,839525266 0,897670323 0,958440845 1,050560454 1,081683149

33 30/09/2020 06/10/2020 0,79954646 0,08381524 0,643744938 0,666855355 0,74153205 0,796619637 0,854371095 0,942221803 0,971978586

34 01/10/2020 07/10/2020 0,8978402 0,09069556 0,728910073 0,75404638 0,835117369 0,894788175 0,957236738 1,052045291 1,084112485

35 02/10/2020 08/10/2020 0,93878156 0,0943511 0,762995329 0,789162748 0,873538201 0,93562258 1,000582054 1,099176501 1,132517726

36 03/10/2020 09/10/2020 1,01266767 0,09882625 0,828261824 0,855777692 0,944374951 1,009454671 1,077458599 1,180517999 1,215330505

37 04/10/2020 10/10/2020 1,20038439 0,1077977 0,998417632 1,02874454 1,126024935 1,197159098 1,271228539 1,383026458 1,420678352

38 05/10/2020 11/10/2020 1,31592109 0,11121563 1,106976986 1,138485094 1,239297979 1,312789271 1,389130694 1,504040372 1,542661427

39 06/10/2020 12/10/2020 1,31889918 0,10804843 1,115632507 1,146348016 1,244503223 1,315949795 1,39008044 1,501511282 1,538925509

40 07/10/2020 13/10/2020 1,39136195 0,1073459 1,188918464 1,219625839 1,31753263 1,388602285 1,462183305 1,572511797 1,609487186

41 08/10/2020 14/10/2020 1,39829989 0,10364888 1,202523702 1,232290929 1,327064372 1,39573974 1,466744885 1,573042012 1,608624213

42 09/10/2020 15/10/2020 1,34572696 0,09762929 1,161171253 1,189267358 1,278653736 1,343366775 1,410227603 1,510237587 1,543694523

43 10/10/2020 16/10/2020 1,36203456 0,09466795 1,182797345 1,210149128 1,297043091 1,359841897 1,424636022 1,521399547 1,55373174

44 11/10/2020 17/10/2020 1,29194353 0,08894106 1,123492071 1,149211285 1,230893373 1,289903124 1,350769639 1,441635975 1,47198979

45 12/10/2020 18/10/2020 1,24586451 0,08457479 1,085604019 1,110091011 1,187824759 1,243951268 1,301818816 1,388164426 1,416997201

46 13/10/2020 19/10/2020 1,3075495 0,08440196 1,147343786 1,171886257 1,249674863 1,305733909 1,363445108 1,449406021 1,478072531

47 14/10/2020 20/10/2020 1,2230339 0,07927751 1,072575816 1,09562015 1,168669551 1,221321393 1,275531582 1,356289279 1,383223491

48 15/10/2020 21/10/2020 1,09253633 0,07299815 0,954136719 0,975301173 1,042453957 1,090910962 1,14084703 1,215315883 1,240172245

49 16/10/2020 22/10/2020 1,02140211 0,06965905 0,889426693 0,909586895 0,973594725 1,019818979 1,067483872 1,138617659 1,162373809

50 17/10/2020 23/10/2020 0,96278987 0,06740877 0,835196428 0,854659538 0,91650673 0,961217137 1,007358726 1,076285042 1,099320433

51 18/10/2020 24/10/2020 0,93086677 0,06649048 0,805102773 0,824265508 0,885198701 0,929284143 0,974809782 1,042866655 1,065624127

52 19/10/2020 25/10/2020 0,82937041 0,0632389 0,710052779 0,728164258 0,785885859 0,827763661 0,871103644 0,936057505 0,957818414

53 20/10/2020 26/10/2020 0,69720821 0,05892485 0,586504349 0,60319814 0,656611351 0,695548892 0,735996505 0,796878553 0,817340963

54 21/10/2020 27/10/2020 0,60391446 0,05656177 0,498154962 0,513986192 0,564863206 0,602149554 0,641042146 0,699863277 0,719702695

55 22/10/2020 28/10/2020 0,64241199 0,06097505 0,528475464 0,545513344 0,600301602 0,640483856 0,682420913 0,745887965 0,767304675

56 23/10/2020 29/10/2020 0,74737827 0,06880175 0,61862475 0,637922959 0,699893776 0,745268097 0,792562869 0,864031889 0,888122452

57 24/10/2020 30/10/2020 0,75879585 0,07169947 0,624790157 0,644836052 0,709283814 0,75653873 0,80584786 0,880455249 0,905627134

58 25/10/2020 31/10/2020 0,71568265 0,07156827 0,58230797 0,602170211 0,666199164 0,713298462 0,762567685 0,837328195 0,86260477

59 26/10/2020 01/11/2020 0,72350394 0,07422994 0,585357891 0,605886993 0,672149974 0,720966917 0,772092915 0,849775353 0,876065738

60 27/10/2020 02/11/2020 0,69131509 0,07498365 0,552197937 0,572771748 0,639371374 0,688605945 0,740306313 0,819100104 0,845825763

61 28/10/2020 03/11/2020 0,69734087 0,07796508 0,552947939 0,574243018 0,643291713 0,694437444 0,748225859 0,830343195 0,858231102

62 29/10/2020 04/11/2020 0,68385486 0,08003916 0,536033045 0,557738894 0,628303713 0,680734782 0,736005829 0,820614436 0,84940473

63 30/10/2020 05/11/2020 0,6046368 0,07805828 0,461401576 0,482221212 0,550318568 0,601281044 0,655298277 0,73850015 0,766938461

64 31/10/2020 06/11/2020 0,47280901 0,0721027 0,342174228 0,360782296 0,422388436 0,469148923 0,519241832 0,597322131 0,624237634

65 01/11/2020 07/11/2020 0,39565513 0,06994261 0,270627816 0,288054895 0,346507402 0,391541442 0,440321753 0,517289784 0,544050848

66 02/11/2020 08/11/2020 0,38581168 0,07424949 0,254252328 0,272327446 0,333480796 0,381059168 0,432966298 0,51551025 0,544366335

67 03/11/2020 09/11/2020 0,39996917 0,08164336 0,256267792 0,275796051 0,342302168 0,394427964 0,451601561 0,543047877 0,575143877

68 04/11/2020 10/11/2020 0,40704039 0,08882349 0,251964414 0,272756304 0,344142083 0,400597978 0,462923645 0,563305494 0,598705584

69 05/11/2020 11/11/2020 0,42689848 0,09793723 0,257020772 0,279550026 0,357410253 0,419432844 0,488258475 0,5997198 0,639173981

70 06/11/2020 12/11/2020 0,46703351 0,11008085 0,276793657 0,301867226 0,388844823 0,458413794 0,535838126 0,661610829 0,706223342

71 07/11/2020 13/11/2020 0,50496525 0,12247206 0,294160866 0,321756144 0,417874778 0,495099228 0,581315682 0,721838427 0,771794755

72 08/11/2020 14/11/2020 0,50485858 0,13035392 0,282565512 0,31120595 0,411924338 0,493684903 0,585631615 0,736638674 0,790595778

73 09/11/2020 15/11/2020 0,49428829 0,13709091 0,263187699 0,292374503 0,396256308 0,481673641 0,578594209 0,739248803 0,797005086

74 10/11/2020 16/11/2020 0,51726089 0,14932036 0,267276249 0,298468693 0,41030109 0,502965658 0,608668432 0,784836251 0,848395728

75 11/11/2020 17/11/2020 0,53682762 0,16185962 0,267982415 0,301063047 0,420668359 0,520650683 0,63539076 0,827798893 0,897495555

76 12/11/2020 18/11/2020 0,49480483 0,16493494 0,226256276 0,258135696 0,375922206 0,476604323 0,593900211 0,79359271 0,866633572
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RESUME DE LA THESE

Evaluation des effets des mesures sanitaires prises par l’Université Clermont Auvergne dans
la gestion de la covid-19

CONTEXTE Lors de la rentrée universitaire 2020-2021, une série de mesures sanitaires a été mise
en place par l’université Clermont Auvergne (UCA) afin d’éviter la propagation de la covid-19 au
sein de la population estudiantine et de permettre le maintien des cours en présentiels.
OBJECTIF Décrire les paramètres de transmission de l’épidémie de la COVID-19 au sein des
étudiants de l’université Clermont Auvergne (UCA) afin de d’adopter les meilleures mesures lors
de la survenue des prochaines épidémies.
METHODE Les données de traçage de contact recueillies par le service de santé universitaire entre
le 28/08/2020 et le 29/10/2020 permettent de décrire les paramètres de transmission de l’épidémie
de la COVID-19 au sein des étudiants de l’UCA. Deux paramètres sont particulièrement étudiés :
l’intervalle sériel (SI) et le taux de reproduction effectif (Rt). Ensuite, grâce aux modèles
compartimentaux en épidémiologie, nous simulons la propagation de la maladie sans isolement des
cas positifs pour estimer le nombre de contaminations évitées grâce au traçage de contact de niveau
3. Nous comparons les SI et Rt des données observées et des données simulées.
RÉSULTATS 824 cas confirmés de COVID-19 ont été rapportés entre le 28/08/2020 et le
29/10/2020. Pendant cette période, le SI moyen est de 3.7 (écart-type : 3) et le Rt varie entre 1.84
(IC95 : 1.31-2.46) la semaine du 30/08/2020 et 0.88 (IC95 : 0.77-0.99) la semaine du 18/10/2020.
Dans le cas de la simulation de l’absence de mise en isolement des cas positifs, 995 cas confirmés.
Le SI moyen est de 4.6 (écart-type : 3.8) et le Rt varie entre 2.15 (IC95 : 1.53-2.85) la semaine du
30/08/2020 et 0.93 (IC95 : 0.82-1.04) la semaine du 18/10/2020.
CONCLUSION Les mesures sanitaires prises par l’université Clermont Auvergne à la rentrée
2020-2021, ont permis de maintenir un nombre de contaminations au sein de l’université
suffisamment bas pour qu’il n’apparaisse pas de sur-risque de contamination en milieu universitaire
par rapport au reste de la population.

Mots-clés :
- SARS-CoV-2 -  Confinement

- COVID-19 -  Taux de reproduction

- SEIR -  Intervalle sériel

- Université -  Étudiants
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