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Coronavirus et climat : Tirer les lecons du
cas francais

O. Bourhriba et U. Dadush'’

Les décideurs politiques du monde entier sont confrontés a un dilemme : confiner
I’économie et voir la production et 'emploi s’effondrer, ou ouvrir et faire face a une
recrudescence des infections et des déces dus au COVID 19 qui submergent le systeme
médical ? Le choix est particulierement difficile dans les pays pauvres, ou beaucoup
dépendent de ce gu’ils gagnent au jour le jour et ou le systéme médical n'est pas du tout
équipé pour faire face au virus. Dans ce brief, nous souhaitons apporter un éclairage
sur I'évolution probable et la propagation géographique de I'épidémie. Nous le faisons
en examinant l'effet de la température et de I'lhumidité sur les hospitalisations dues
au Covid-19 dans 96 départements de France métropolitaine. Le choix de la France
est basé sur la disponibilité, la qualité et I'uniformité des données requises. Notre
analyse suggere qu’une température et une humidité relative élevées ont tendance a
entraver la propagation du virus, et qu’une forte densité de population tend a faciliter
sa transmission. Cela ne signifie pas que des températures plus élevées suffisent a
contenir la maladie. Toutefois, nous pensons qu’il est probable que des températures
plus chaudes ralentiront la progression de la maladie dans I'hémisphere nord dans les
prochains mois et que certains pays des zones tropicales et quasi-tropicales pourront
contenir la maladie en adoptant la distanciation sociale et le tracage des contacts sans
étre contraints a un confinement prolongé.

Nous abordons la question de I'impact du climat sur la propagation de Covid-19 avec
une certaine hésitation, car nous sommes des économistes et non pas des virologues.
Pourtant, si 'on se place dans une optique de politique économique, le fait que tous les
principaux épicentres de la maladie Covid-19, de Wuhan a Téhéran, Bergame, Mulhouse,
Madrid et New York, se trouvent en zone tempérée est d’'une grande importance,
puisque - toutes choses égales par ailleurs - ce sont ces régions qui risquent de subir,
non seulement le plus grand nombre de déceés, mais aussi les plus grands dommages
économiques.

Nous constatons que les épidémies de grippe passées, dont beaucoup sont causées
par des virus de la famille des Coronavirus, présentaient un schéma saisonnier
prononcé. Comme le résume un article largement cité dans le Journal of Virology : « Des
études expérimentales sur des cobayes ont montré que la transmission du virus de
la grippe est fortement modulée par la température et 'hnumidité. Un certain nombre
d’études épidémiologiques ont donné suite a ces résultats et ont révélé des associations
solides entre l'incidence de la grippe dans les régions tempérées et les conditions
locales d’humidité et de température, offrant une explication longtemps attendue de la
saisonnalité hivernale de la grippe dans ces régions. » (Lowen et Steel, 2014)

1. Remerciements a Mahmoud Arbouch, Christophe Chamley, Jean Donsimoni, Philippe Schwarz et Robert Treitel
pour leurs commentaires utiles.
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Au cours des trois mois qui se sont écoulés depuis que la communauté scientifique a
eu connaissance du Covid-19, plusieurs études utilisant diverses techniques ont montré
que le virus se répand plus rapidement dans les climats tempérés. Ces études sont
préliminaires et n'ont pas fait 'objet d’'un examen par les pairs. L'une des premiéres
études - qui a été mise a jour le 12 avril - a examiné la propagation du Covid-19 a travers la
Chine et a conclu que le taux de transmission de la maladie était négativement associé a
la température et a I'humidité, une fois pris en compte des facteurs comme la densité et le
revenu par habitant (Wang et al, 2020). En appliquant des modéles de niche écologique,
Araujo et Naimi (2020) ont estimé avec un degré de confiance de 95% que la fourchette
de température interquartile pour l'infection a coronavirus se situe entre 2 et 9,5 degrés
Celsius. Bukhari et Jamil (2020) du MIT ont conclu que jusqu’au 22 mars, 90% des
transmissions de coronavirus ont eu lieu dans une plage de température de 3a 17 degrés
Celsius, et que les pays au climat plus chaud ont connu une transmission moins rapide.
D’autres études ont abouti a des conclusions similaires (Ficetola et Rubolini, 2020 ; Liu et
Zhi, 2020 ; Triplett, 2020). Dans un papier complémentaire a ce brief, Arbouch et Dadush
(2020) ont trouvé une relation tres significative entre la température et I'incidence du
Covid-19 (cas positifs par million d’habitants) dans un échantillon d’environ 100 pays,
en tenant compte de la structure par age de la population et de I'intensité des échanges
avec la Chine, entre autres variables. Il convient de souligner gu’aucune des études que
NOUS avons passees en revue ne prétend que des températures et une humidité élevées
suffisent a enrayer I'’épidémie. La propagation du Covid-19 est actuellement observée
sous de nombreux climats, y compris dans des régions comme les c6tes de I'Equateur
et le sud de I'Inde, ou les températures et I'humidité sont élevées.

Malgré la cohérence des conclusions des chercheurs de diverses institutions et
le fait que les pays des zones tropicales et quasi-tropicales ont jusqu'a présent été
épargnés par le pire de la maladie (les cas recensés au sein des populations des pays
a climat chaud ne représentent qu’une fraction de ceux des pays a climat tempéré),
de nombreux observateurs avertis ne sont pas convaincus par 'idée que le nouveau
Coronavirus se répand moins facilement par temps chaud. A certains égards, ce
scepticisme est justifié?2. Outre le fait que I'épidémie est récente, les données sur
I'infection sur lesquelles se fondent les études sont trés suspectes. Faute de moyens
de dépistage, seuls les patients les plus symptomatiques sont généralement testés et
beaucoup de ceux qui contractent la maladie sont asymptomatiques et ne sont pas
testés. Des études ont montré que jusgu’a 10 personnes de plus que celles qui sont
comptabilisées sont infectées dans les principaux épicentres de la maladie comme
New York, alors que trés peu de personnes qui ne sont pas comptabilisées sont
infectées en dehors de I'épicentre®. Le manque de ressources de dépistage est un
probléme planétaire, mais il est particulierement aigu dans les pays en développement,
qui ont tendance a avoir des climats plus chauds et ou les capacités de dépistage sont
encore plus rares®.

2. Le débat est bien résumé dans un article de « Business Standard », un journal indien. https://www.
business-standard.com/article/current-affairs/will-heat-humidity-slow-down-coronavirus-outbreak-what-experts-
say-120032800510_1.htm!
3.https://www.bloomberg.com/opinion/articles/2020-04-15/covid-19-studies-imply-more-than- 1-million-new-
yorkers-with-virus?srd=premium

4. Ainsi, les déces associés au Covid-19 a Jakarta et a Istanbul semblent étre largement sous-estimés https://
www.nytimes.convinteractive/2020/04/21/world/coronavirus-missing-deaths.html?action=click&module=Top%20
Stories&pgtype=Homepage
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On constate que la fréquence des dépistages est étroitement liée au revenu par
habitant des pays, corrigée pour tenir compte de la parité de pouvoir d’achat (PPA).
Cela suggere que le revenu par habitant peut étre utilisé comme valeur de substitution
(instrument) pour la fréquence des tests de dépistage®. En fait, lorsque I'on procede a
la régression du nombre de cas par million en fonction de la température et du revenu
par habitant en PPA, les variables du revenu et de la température se révélent toutes
deux trés significatives dans un large échantillon de pays avancés et en développement
(Arbouch et Dadush, 2020).

Dans ce brief, nous évitons les nombreux problémes liés a la mesure de la propagation
de la maladie, en nous concentrant plutdt sur les hospitalisations dues au Covid-19.
Bien entendu, les hospitalisations ne donnent gu’une image partielle de la maladie, mais
elles n’incluent que les cas les plus graves (mais en aucun cas tous®), c’est-a-dire ceux
qui menacent de submerger le systeme de santé. En France, les hospitalisations sont
mesurées avec précision et déclarées quotidiennement depuis le 18 mars. La France
dispose d’'une excellente capacité statistique et d’'un systeme de santé a payeur unique
relativement homogéne avec des protocoles uniformes. Les mesures de confinement
et de distanciation sociale, qui varient fortement dans le monde et entre les provinces
ou les Etats dans les grands pays comme la Chine et les Etats-Unis, sont appliquées
de maniére plutét uniforme sur I'ensemble du territoire national en France. Le fait de se
concentrer sur les données francaises peut présenter un inconvénient, a savoir que la
variation du temps dans la plupart des départements (a I'exclusion des départements
d’outre-mer) est bien moindre que dans le reste du monde, de 5 a 13 degrés Celsius et
de 61% a 86% d’humidité relative. En revanche, dans les analyses comparatives entre
pays, la différence de température en février entre Stockholm et Abidjan, par exemple,
est de 34 degrés Celsius. |l s’avére que la température et 'humidité semblent jouer un
rble important dans la détermination de I'hospitalisation due au Covid-19, méme sur un
territoire de la taille de la France.

Facteurs déterminants des hospitalisations liées au Covid-19

La variation des taux d’hospitalisation liés au Covid-19 a travers la France est assez
remarquable, allant de prés de 0,1 personne pour mille a prés de 1,6 personne pour
mille dans les départements les plus touchés, comme Paris (Figure 1 et 2; Données du
13 avril).

5. L'utilisation de la fréquence des tests comme variable de la droite de régression pour tenir compte des cas par
milion n'est pas appropriée car la fréquence des tests est en partie déterminée par la propagation de la maladie.

6. Malheureusement, de nombreuses victimes n'atteignent jamais les hépitaux. En France, beaucoup de
ceux qui meurent sans avoir été hospitalisés ont été infectés dans des maisons de retraite. https://www.
nytimes.com/interactive/2020/04/21/world/coronavirus-missing-deaths.html?action=click&module=Top%20
Stories&pgtype=Homepage
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Figure 1 : Distribution des hospitalisations pour 1.000 habitants
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Note : L'axe horizontal indique le nombre d’hospitalisations pour 1000 habitants regroupés en
classes. Les barres indiquent I'effectif des départements dans chaque classe.
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Figure 2 : Distribution des cas hospitalisés pour 1.000 habitants par
département francais
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Comment expliquer cette variation ? Pour identifier I'effet de la température et de
I'numidité sur les hospitalisations, nous devons tenir compte d’autres variables. On
peut penser a la liste suivante d’influences systématiques possibles sur l'incidence
des hospitalisations liées au Covid-19 : densité de la population, structure d’age de la
population, visites de touristes et revenu par habitant. Ce dernier peut étre un substitut
pour de nombreuses influences possibles notamment la préparation du systéme de
santé, les interactions avec le reste du pays et le monde, etc. De plus, la date a laquelle
I'épidémie atteint un seuil critique est tout aussi importante, car ce moment peut signifier
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un nombre exponentiellement plus élevé d’infections et d’hospitalisations. Nous allons
dans un premier temps passer en revue les liens saillants entre les variables.

Comme le montrent les figures 3 et 4, il existe une relation négative et significative entre
la température et les hospitalisations pour 1.000 habitants et une relation négative un peu
moins significative avec I'’humidité relative’. L'incidence la plus élevée d’hospitalisations
dans la plage des 9-10 Celsius, est conforme a I'idée que le virus se développe dans
une zone propice proche de cette plage, mise en avant par certaines des études que
nous avons mentionnées ci-dessus. Dans ces cas modaux, I'humidité relative se situe
entre 70 et 75 %.

Figure 3 : Hospitalisations pour 1.000 habitants VS Température
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7. La source des données est World Weather online
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Figure 4 : Hospitalisations pour 1.000 habitants VS Humidité
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Comme le montre la figure 5, la densité de population est fortement corrélée a une
augmentation de I'incidence des hospitalisations. Sur les 8 départements ou la fréquence
des hospitalisations est égale ou supérieure a 1 pour mille, quatre (Paris ; Hauts-de-
Seine ; Seine-St-Denis et Val-de-Marne) comptent plus de 5.000 habitants/km2. Trois
autres (Alpes-de-Haute-Provence, Creuse et Lozere) ont une trés faible densité, ce qui
souligne I'importance d’autres facteurs.

Figure 5 : Hospitalisations pour 1.000 habitants VS Densité?
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8. Les chiffres rouges sous I'axe X représentent les valeurs anti-log de la densité.
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Le moment ou I'épidémie se déclenche est également important. Malheureusement, les
données d’hospitalisation ne sont disponibles que depuis le 18 mars, date a laquelle 40
départements avaient déja plus de 10 hospitalisations, que nous utilisons arbitrairement
comme seuil d’entrée de I'épidémie dans une phase critique. Malgré cela, nous
observons une forte relation positive entre le nombre d’hospitalisations et le nombre de
jours depuis que le seuil a été franchi, que nous appelons « 'Ecart ».

Figure 6 : Hospitalisations pour 1.000 habitants VS Densité®
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Note : “Ecart” désigne le nombre de jours jusqu’au 13 avril depuis que le seuil de 10
hospitalisations/1000 a été atteint. Chaque point représente un département.

Contrairement a I'étude multi-pays réalisée par Arbouch et Dadush (2020), la relation
entre le revenu par habitant et les hospitalisations n’est pas significative et n’est pas
présentée ici. L'écart des revenus entre les départements francais est faible par rapport
a celui du reste du monde, et la qualité des établissements - pour lesquels les revenus
peuvent constituer une approximation - est relativement homogene. La relation entre la
part de la population de plus de 65 ans dans chaque département et les hospitalisations
n'est pas non plus indiquée. De nombreux patients hospitalisés en France ont moins de
65 ans et la variable de I'dge s’avere non significative. La relation entre les arrivées de
touristes (mesurées par les fréquentations des hébergements collectifs touristiques) et
les hospitalisations s’avére également non significative et n'est pas indiquée.

Certaines relations entre les variables indépendantes doivent également étre mises en
évidence. La matrice de corrélation comprenant les variables jugées significatives est
présentée au tableau 1, toutes les variables étant exprimées en logarithme. |l convient
de noter que la variable « Ecart » est fortement corrélée positivement avec la densité,
ce qui indique que I'épidémie s’est d’abord répandue dans les départements a plus
forte densité de population, mais gqu’elle n'est que trés faiblement corrélée avec la
température et I'humidité, ce qui indique que I'épidémie s’est, dés le départ, largement
répandue sur le territoire national. Il faut également noter la forte corrélation négative

9. Les chiffres rouges sous I'axe X représentent les valeurs anti-log de la densité.
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entre la température et I'numidité relative, ce qui crée un biais de colinéarité dans les
régressions, sur laguelle nous allons revenir ci-dessous.

Tableau 1 : Matrice de corrélation

Hospitalisation

Densité 0,514*** 1
(0,000) -
Humidité -0,198* 0,496*** 1
(0,0528) (0,000) -
Température -0,399*** 0,142  -0,460™** 1
(0,0001) (0,167)  (0,000) -
Ecart 0,440*** 0,396***  -0,193* 0,147 1
(0,000) (0,0001)  (0,060) (0,152) -

Notes : La corrélation est comprise entre “0” (aucune co-variation discernable) et “1” (co-
variation identique). Les probabilités de la statistique t sont entre parenthéses, ce qui indique la
significativité de la relation. Les niveaux de significativité de 1 %, 5 % et 10 % sont indiqués par
% et ¥ respectivement.

Compte tenu de la vitesse a laquelle le Covid-19 se propage, il est également important
de vérifier que les relations que nous observons sont stables, c’est-a-dire qu’elles
résistent aux changements de dates. Plus précisément, nous devons vérifier si la baisse
de lincidence des hospitalisations dans certains départements est un phénoméne
purement temporaire, car I'épidémie en est encore a un stade précoce. Nous n’avons
trouvé gu’une trés faible relation positive entre les taux de croissance des hospitalisations
et le niveau d’hospitalisation et entre le taux de croissance des hospitalisations et le
temps écoulé depuis que I'épidémie a franchi le seuil.
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Figure 7 : Taux de croissance des hospitalisations VS I'Ecart
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Cette derniere relation est illustrée a la figure 7, et suggére que les relations que nous
observons sont assez stables dans le temps.

Analyse multivariée

Nous avons procédé a une régression des hospitalisations/1000 habitants par rapport
a toutes les variables identifiées ci-dessus, toutes en logarithme. La robustesse des
relations que nous avons observées est confirmée par les régressions MCO qui donnent
des résultats tres similaires en utilisant les données des 1er, 6, 9 et 13 avril. Notons que
du 1er au 13 avril, le nombre d’hospitalisations en France a augmenté tres rapidement,
passant de 24.543 a 31.952, soit un peu plus de 2% par jour.

Nous présentons ci-dessous deux séries de régressions effectuées sur les données
du 13 avril (tableau 2). La premiere régression omet les variables qui se sont avérées
non significatives (structure d’age, revenu par habitant, touristes) et omet également la
variable d’écart, indiquant le nombre de jours écoulés depuis le franchissement du seuil
de 10 hospitalisations, que nous n’incluons que dans la deuxiéme régression.

La premiére régression capte environ la moitié de la variation des hospitalisations entre
les départements et identifie la température et la densité comme fortement significatives
et du signe attendu, avec une humidité relative également du signe attendu et significative
a plus de 90%. Lorsque nous abandonnons la variable de 'hnumidité, qui est fortement
corrélée/colinéaire avec la température (tableau 1), le pouvoir explicatif de la régression
reste pratiquement inchangé et le coefficient de température est légerement plus élevé.

La deuxieme régression inclut la variable « écart » qui s'avere trés significative.
L'intégration de la variable “écart” améliore également de maniere significative le
pouvoir explicatif de la régression et la significativité des variables de température et
d’humidité. Cela nous confirme que le taux d’hospitalisation plus faible observé dans
les régions chaudes de France n’est pas principalement di au fait que I'épidémie est
encore récente, mais gu’il reflete probablement des taux de transmission plus faibles du
Covid-19.
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Tableau 2 : Estimations MCO de I'effet de la densité, de I'’humidité, de la
température et de “I’écart” sur les hospitalisations

Régression (1)

Régression (2)

c 13,898*** 13,556***
(5,188) (4,635)

Densité 0,326*** 0,230***
(0,056) (0,053)

Température -2,6347 -2,826™
P (0,377) (0,339)

. yes s -2,508** -2, 773
Humidité (1.064) (0,952)
. 0,768***
Ecart (0.156)
R ajusté 0,506 0,605

Notes : Le nombre d'observations est de 96. Les variables sont exprimées en logarithme. Les
écarts types sont indiqués entre parenthéses. Les niveaux de significativité de 1 %, 5 % et 10 %
sont indiqués par ***, ** et *, respectivement.

Pour examiner la robustesse de ces régressions, nous avons effectué I'exercice a
quatre dates différentes, comme nous I'avons déja mentionné. Nous avons également
omis de I'échantillon les cing départements ayant la plus forte incidence en matiére
d’hospitalisations, présentant les taux d’hospitalisation les plus élevés, qui peuvent
avoir manqué de lits d’hdpitaux. Nous avons également, séparément, omis les cing
départements ayant le plus faible nombre d’hospitalisations, ou les lits d’hdpitaux auraient
pu étre abondants et ou les patients auraient pu étre admis plus facilement. Nous avons
€également procédé aux régressions en supprimant les deux séries de valeurs aberrantes.
Dans tous ces cas, nous avons obtenu des résultats similaires. A titre de contréle de
robustesse supplémentaire, nous avons ajouté a I'échantillon 5 départements francais
d’outre-mer, quisetrouventtous dansdeszonestropicales etoulesinstitutions, lesrevenus,
etc. different de ceux de la France métropolitaine. Nous avons constaté que le pouvoir
explicatif de la régression était réduit, mais que la signification de toutes les variables
indépendantes restait trés élevée. La variable « Ecart » a toutefois cessé d'étre
significative.

Nous avons également vérifié la robustesse de nos conclusions en utilisant un ensemble
de données entierement différent. Afin d'obtenir une image plus précise de la mortalité
due au Covid-19, I'INSEE vient de publier des données sur " I'exces de déces" (déces
cumulés)’® en France par département pour la période du 1er mars au 6 avril, 2019
et 2020. Les données montrent que de nombreux départements n'ont pas des excés
de déces, alors que les départements au centre de I'épidémie font état de décés au
moins deux fois plus nombreux que I'année derniére. On peut s'attendre a ce que si la
température, I'numidité et la densité ont une incidence sur la propagation de I'épidémie
telle que mesurée par l'incidence de I'hospitalisation, elles provoquent également une

10. Il est défini comme I'évolution du nombre cumulé de déces du Ter mars au 6 avril 2020 par rapport au nombre
cumulé de déces du 1er mars au 6 avril 2019 par département.

www.policycenter.ma n



Policy Center for the New South POLICY BRIEF

suraccumulation des déces. Cela a été confirmé par la régression ci-dessous (tableau 3)
qui indigue qu'une augmentation de 1 % de la température est associée a une réduction
de 0,6 % de I'exces de déces. La densité est tres significative dans la régression, tandis
gue I'hnumidité n'est que faiblement significative.

Tableau 3 : Estimations MCO de I'effet de la densité, de I'humidité et de la
température sur les déces cumulés

Déces cumulés

3.219**
c (1.705)
s 0.139***
Densité (0.018)
Température -0.606™
P (0.349)
R -0.546
Humidité (0.349)
R? ajusté 0.518

Notes : Les variables indépendantes sont exprimées en logarithme. Les écarts types sont
indiqués entre parenthéses. Les niveaux de significativité de 1 %, 5 % et 10 % sont indiqués par
EO** et ¥, respectivement.

)

Les régressions suggerent que leffet de la température et de I'humidité sur les
hospitalisations est important. Ainsi, une augmentation de 1% de la température peut
étre associée a une réduction de 2,8% des hospitalisations (+/-0,35%). Si cette relation
devait se maintenir dans le temps ainsi que transversalement, elle impliquerait une forte
diminution de la propagation de la maladie pendant les mois d’été. Il faut cependant
noter que la variation de température dans I’échantillon n’est que de 5 a 13 degrés C.,
et que la température de juillet/aolt a Paris - un épicentre majeur de la maladie - est en
moyenne de 25 degrés C., bien en dehors de la plage de I'échantillon. Ceci, ajouté au fait
que la régression ne représente que la moitié environ de la variation des hospitalisations
d’un département a l'autre, nous incite a nous méfier des prédictions fermes. Méme si
la température est clairement un facteur important, de nombreux autres facteurs influent
sur I'incidence des hospitalisations.

Notre analyse, bien que suggestive, ne rend donc compte que partiellement de la
propagation du Covid-19 en France et ne permet pas de tirer des conclusions solides.
Il ressort de nombreux récits, par exemple, que I'épidémie a pris une ampleur bien
plus grande dans certains endroits en raison de phénomenes aléatoires, comme des
matches de football populaires, des rassemblements religieux, des festivités et des
célébrations rassemblant un grand nombre de personnes. Il se peut aussi que nous
omettions certaines influences systématiques qui sont corrélées avec la température ou
gue nous mesurions imparfaitement les variables qui ont été retenues.

11. D'autres variables que nous avons testées se sont avérées non significatives, notamment le tourisme, les revenus
et - étonnamment - la population de plus de 65 ans.
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Implications politiques possibles

Nous avons présenté des données montrant que la température et 'humidité peuvent
avoir un effet important sur les hospitalisations liées au Covid-19, méme dans une zone
géographique relativement petite comme la France, ou les variations climatiques sont
faibles par rapport a celle des pays situés a des latitudes différentes. Ce résultat corrobore
ceux d’études antérieures réalisées sur des infections qui - nous le pensons - donnent
une image moins précise de la propagation de I'épidémie que les hospitalisations. L'effet
de la densité s’avere également important.

Nos résultats semblent étre robustes dans le temps, c’est-a-dire qu’ils ne refletent pas
principalement « 'age » de I'épidémie, et résistent au changement de la composition de
I'échantillon de départements. Le cas francais peut donc fournir un indice sur la raison
pour laquelle la propagation du Covid-19 reste limitée en Afrique ou le climat est plus
chaud et ou les pays ont une densité de population plus faible.

Le cas francais peut également contribuer a expliquer la remarquable similitude dans
le diminution du nombre d’infections constatée ces derniéres semaines entre des pays
de I'némisphére nord ayant des approches trés différentes de la distanciation sociale,
comme la Suede, qui a mis en ceuvre peu de mesures de ce type, et I'ltalie, ou le
confinement est total (Ben Israel, 2020). |l est possible que des températures plus
chaudes ralentissent déja la propagation de I'épidémie et que cet effet s’ajoute a ceux
de la distanciation sociale.

Une implication politique provisoire de ces résultats est gu’il est plus probable gu’on ne
le croit généralement que les mesures de confinement puissent étre assouplies avec
succes et de plus en plus a l'approche de I'été. De plus, les décideurs politiques peuvent
avoir plus de latitude sur la maniére d’aborder le déconfinement - c’est-a-dire, sur le
degré de distanciation sociale, les tests de dépistage et les interdictions de voyage. Nos
conclusions suggeérent toutefois que les autorités ont raison de craindre une éventuelle
résurgence du virus pendant les mois d’hiver et qu’elles ont raison de renforcer leur
capacités médicales a s’y préparer. Cela pourrait étre particulierement important dans
les régions ou le climat est plus froid et plus sec.

Si tous les pays doivent prendre des précautions et des mesures préventives, certains
pays des zones tropicales et quasi-tropicales peuvent estimer que l'adoption de
mesures de confinement extrémes peut étre évitée ou instituée seulement sur une courte
période. Dans les pays tropicaux ou les hospitalisations sont limitées et ou les capacités
hospitalieres sont disponibles, des mesures de distanciation sociale, combinées a des
mesures de contréle (dépistage et tracage), peuvent s’avérer suffisantes pour contenir
I'épidémie. Nous ne prétendons certainement pas qu’un temps plus chaud et plus
humide Soit suffisant pour contenir le nouveau Coronavirus, mais nous pensons gque
cela sera utile.

12. https://drive.google.com/file/d/1rkM9YI-ZviHAHUBICMv3w7vQSmDw 7EXC/view
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Annexe : Définitions et source des données

Variable Description Source des données

Hospitalisation Nombre de personnes Hospitalisation: Plateforme
actuellement hospitalisées ouverte des données
pour 1.000 habitants publiques francaises de

« Santé Publique France »

Population par département:

INSEE
Densité Population au kilométre carré | INSEE
Humidité Moyenne en pourcentage de | World Weather online
'humidité relative en février et
mars
Température Moyenne en février et mars World Weather Online
(°C)

Revenu par habitant | Revenu disponible par unité INSEE
de consommation

Population agee Population 4gée de 65 ans et | INSEE
plus
Touristes Hotels et autres hébergements | INSEE

de courte durée
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