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Impact de la transmission
transfrontaliere de COVID-19
dans les régions frontalieres




® Pourquoicette étude ?

Les régions frontaliéres et I'impact des mesures COVID-19

Enviran 35 % de la population européenne vit dans des régions
frontaliéres, ol la mobilitg transfrontaliére quotidienns jous un role
crucial pour le travail, les soins et les contacts sociaux.

Cette &tude a été menée sur quatre grandes régions frontaliéres entre les

Pays-Bas, I'Allemagne et la Belgique, ou resident vivent environ 10,1

® Objectif de I'étude

Etude de la transmission transfrontaliére : le cas du COVID-19

L'équipe de recherche a examiné si la propagation transfrentaligre avait pu
jouer un réle important dans les foyers de COVID-19 dans l2s trois pays
(Pays-Bas, Allemagne et Belgique).

Les lecons tirées de cette étude sont applicables aux futures crises sanitaires
dans les régions frontalieéres entre les Pays-Bas, I'Allemagne et la Belgigue.

millions de personnes (3,3 millions aux Pays-Bas, 4,8 millions en Allemagne

et 2 millions en Belgiqual.

Pendant la pandémie de COVID-19, de nombreux pays ont mis en place

dles fermetures de frontiéres et des restrictions de voyage pour limiter la

propagation du virus, Cela a entrainé d'importantes perturbations dans la
vie quoticienne des citoyens de ces régions. Cependant, I'efficacits de ces

mesuras a souvent £té remise en question.

® Approche

Analyse des données

ﬂ:[i] La transmission agroportée des cas de COVID-19 a
été analysée et cartographice a 'aide d'une analyse
géographigue.

Flus de 4 millions de cas COVID-19 analysés dans
guatre régions frontaligéres des Pays-Bas, de

['Allzmagne et de la Belgique.

Périade de collecte des damnées . 2 janvier 2020 - 2
octobre 2022,

vy Zonmw

[

10,1 millions de
personnes vivent
dans une région
frontaligre

Zones

¢

Euregio Meuse-Rhin, Euregio Maas-Rhin-Nord,
Euregio Rhin-Waal et Euregio.

Utilisation du S1G et du modéle Besag-York-Mollie
(BYM) pour l'analyse des grappes spatiales st
temporelles.

Les données sur les infections par COVID-19 sont
basées sur les notifications publiques de COVID-19 aux
registres nationaux des maladies infectieuses (RIVM
aux Pays-Bas, Robert Koch Institute en Allemagre et
Sciensano en Belgique).
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® Principales conclusions

Les principaux résultats de notre Stude sont les suivants

Space-time clusters of COVID-19
Maximum cluster size: 30km and no temporal restriction

*  Seulement huit grappes significatives identifiées en plus de 2,5 ans : cette étude n'a découvert que huit

grappes de cas de COVID-19, toutes survenues au cours de la méme période, dont la moitié 4 lintérieur
N Significant clusters (p<0.05)
d'un pays et l'autre au-dela des frontiéres. A l'intérieur des groupes, la propagation dans les pays a suivi e N hibets
Cluster 1: 2022/01/07 to 2022/04/01
Cluster 2: 2022/01/06 to 2022/04/08

Cluster 3: 2022/01/11 to 2022/03/31

mérme schérma. Aucun groupe n'a éte découvert au cours des 1B prermiers mois de la pandémie. Les

grappes sont apparues pendant le pic de la pandémie & la fin de 2021 et au premier semestre 2022,

Cluster 4: 2022/01/18 to 2022/05/12

comme dans de nembreux autres pays. Ce pic a été provoqué par l'arrivée de la variante Omikron e

hauternent contagisuse, qui s'est rapidement propagée dans le monde entier. L'augmentation du nembre Cluster 6: 2021/11/02 to 2022/04/08

Cluster 7: 2022/01/03 to 2022/02/04

de cas est en partie due 3 la baisse de limmunité aprés des infections ou des vaccinations antérieures, En Cluster 8: 2022101119 to 2022104/27

outre, les difficultés & maintenir des mesures sanitaires efficaces, 'augmentation des voyages,

— Country borders

l'assouplissement des réglementations et |a fatigus pandémigue ont joud un rdle dans la propagation &

Belgium
Data source
GGD ZL (2020 - 2022)

eurostat (2021)
100 km |

grande &chelle du virus au cours de cette période. L'¢tude montre qu'il est trés peu probable que la

transmission transfrontaliére ait joué un réle important,

*  Pasd'effet significatif de la transmission transfrontaliére : cette dtude a montré que la propagation 7-day Incidence of COVID-19 in the Euregio Region

transfrontaligre du SRAS-CoV-2 n'a pas contribué de maniére significative au nombre de cas de COVID-19

Space-time clusters

dans chagque pays. Pour étayer I'hypothése selon laguelle [a propagation transfrontaligre a joué un rdle
impartant, nous nous attendions & ce que les grappes se déplacent dans le temps et dans 'espace, d'une
zone nationale & l'autre au sein d'une méme grappe. Mais comme le nombre de cas dans différentes zones

nationales a atteint son maximum simultanément pendant la vague Omikron, notre analyse ne mentre

aucune preuve d'une contribution significative de la propagation transfrontaliére aux épidémies de Country

0000 - Geigium
= Germany

COVID-19 dans chague pays. Cela suggére plutdt que le virus dtait omniprésent a ce moment-1a. En outre,

The Netherlands

7-day Incidence

au cours des deux années et demie restantes, il n'y a pas eu de grappes transfrontaliéres du tout.
L'analyse montre également une évalution des schémas d'infection transfrontaliers, c2 quiindigue que la o

propagation a été davantage influencée par les mesures nationales et la dynamique du virus que par la

transmission transfrontaliére.
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Vous souhaitez connaitre l'incidence sur 7 jours de
COVID-19 dans I'Eurcorégion pour la période du 2
janvier 2020 au 2 octobre 2022 7 Scannezle code QR.
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Principales conclusions

Les résultats ont également des implications indirectes :

*  L'effet des fermetures de frontiéres est remis en question : Ces résultats suggérent que les fermetures de frontiéres n'ont pas eu dimpact significatif sur I'endiguement de la pandémie et

soulignent la nécessité d'une approche plus coordonnée de I'UE pour les futures urgences sanitaires. La coordination au niveau de 'UE devrait garantir que les mesures prises par les Etats

membres sont proportionnées, car lmpact limité, voire inexistant, des fermetures de frontigres sur la lutte contre les maladies infectisuses ne compense pas leurs conséquences socidtales

negatives majeures.

>

Un certain nombre de recommandations découlent des résultats de notre étude, dans llintérét des

Recommandations

citoyens et de la résilience saciale des régions frontaliéres

)
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Mettre davantage l'accent sur les régions frontaliéres : Les politiques devraient micux

prendre en compte les bescins et les défis spécifiques des régions frontaliéres,

Limites des fermetures de frontiéres: La fermeture des frontiéres s'est avérée

inefficace pour limiter la propagation du virus,

Mécessité de politiques coordonnées : Une approche & I'échelle de I'UE est essentiells
pour minimiser limpact social et dconomigue des fermetures de frontiéres et garantir

des mesures sanitaires plus efficaces.
Davantage de recherches sur les régions frontaliéres : || est nécessaire de mener
davantage de recherches sur limpact des politiques, de |z 1Egislation et des

réglementations sur les régions frontalidres.

Des données transfrontaliéres comparables | Il est nécessaire de disposer de données

transfrontaliéres comparables afin de pouvoir mieux caomparer les régions voisines.
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® Résumé

L& projet GRENSimpact a étudié la propagation du COVID-19 dans les régions frontalizres
des Pays-Bas, de ['Allemagne et de la Belgique, en répertariant 4 millions de cas sur plus de
deux ans et demi. L'étude n'a révélé que huit groupes d'infections, dont la moitié &taient
transfrontalizrs, mais rien n'indigues que [a transmission tranzfrontalidre ait contribug de
marigre significative aux épidémiss de COVID-19. Ces résultats remettent en guestion
limpact des fermetures de frontigres et soulignent limportance d'une approche

coordonnés au niveau de 'UE pour les futures urgences sanitairas.

e
5
“ c M QCAPHRI P% Maastricht University (/"/@of‘(,/'

Care and Public Health Research Institute %

(&



® Colophon

Contact:

Vous avez des questions sur cette Stude ? Veuillez contacter les chercheurs & Tamara Kleing,

secrétariat Mosa de 'AWPGQ, tamara kleine@gadzl.nl

Publication :
QGD Zuid-Limburg, euPrevent
Auteurs !

Brigitte van der Zanden, euPrevent, Département de médecine sociale, Institut de recherche sur
les soins et la santé publique [CAPHRI} de I'Université de Maastricht et Atelier académigue sur la
santé publique (AWPG Mosa)

Christian Hoebe, médecin-épidémiolagiste Société et contrdle des maladies infectieuses,
Département de la santé sexuelle, des maladies infecticuses et de l'environnement GOD Zuid-

Limburg et Atelier académigue de santé publique [AWPG} Mosa
Baris Kauhl, chiercheur indépeandant
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I'environnerment
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