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CONTEXTE

La chaleur est identifiée par le Groupe intergouver-
nemental d’experts pour le climat (GIEC) comme lun
des risques climatiques les plus préoccupants en
Europe, compte tenu de ses impacts sur la santé
humaine et sur léquilibre des écosystemes.

En France, lachaleuradéjaunimpact majeursurla
mortalité et le recours aux soins. Entre 2014 et 2022,
elleacausé plusde 32000 déces,dont presde 7000
pour le seul été 2022. Moins d’un tiers de ces déces
sontsurvenus pendantdesvagues de chaleur (résul-
tantd’unrisque élevé surun faible nombre de jours) ;
lesdeuxtiers sontdlsadestempératures observées
toutau longde l'été (résultant d’'unrisque plus faible
surun grand nombre de jours).

Au-delade lamortalité, le colt sociétal des impacts
de la chaleur sur la santé est élevé: il a été estimé
aau moins 21 milliards d’euros de colts directs et
indirects pour la France entre 2015 et 2019 (recours
aux soins, mortalité et restrictions d’activité).

DES DONNEES D’EXPOSITION
JOURNALIERE A LA TEMPERATURE
A FINE ECHELLE

Ces analyses mobilisent des données journalieres
de température fournies par Météo-France

a I'échelle de la commune, avec ci-dessous

un exemple de carte.
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LTle-de-France est particuliérement concernée
par le risque chaleur. Laugmentation des tempéra-
tures, sous linfluence du changement climatique,
y est rapide. Enfin, la région se caractérise par des
inégalités environnementales et sociales, suscep-
tibles d’aggraver Uinfluence de la chaleur sur la
santé.

OBJECTIFS
Le projet H2C vise a mieux comprendre linfluence de
lachaleursurlasantéenile-de-France afin d’orien-
ter les mesures d’adaptation et de prévention pour
une meilleure efficacité. A cette fin, plusieurs ana-
lyses épidémiologiques sont réalisées en s'appuyant
sur des données environnementales, sociales et
sanitaires a 'échelle de la commune, sur la période
2000-2019. Les objectifs:
- décrire l'exposition et lavulnérabilité a lachaleur;
- quantifier Uinfluence de la chaleur sur la mortalité,
les hospitalisations et les passages auxurgences;
- identifier les facteurs de risque et les facteurs
protecteurs pour ouvrir des pistes d’adaptation.

LA VULNERABILITE A LA CHALEUR

EN ILE-DE-FRANCE ET LES IMPACTS
SUR LA MORTALITE

Lachaleurconstitue unrisque pour lensemble de la
population.Cependant,cerisque peut étre plus élevé
pour certaines populations ou certaines zones,alors
qualifiées de «vulnérables ».

Cette vulnérabilité dépend de trois dimensions:

- lexposition alachaleur;

- lasusceptibilité individuelle;

- lacapacitéindividuelle a faire face (Fig. 2).

Le projet H2C a permis de croiser des indicateurs
représentant chacune de ces dimensions, afin
d’identifier des zones plus ou moins vulnérables a
lachaleur.

H2C - L'INSTITUT PARIS REGION



EN ILE-DE-FRANCE

Susceptibilité individuelle

Part des personnes

de 75ans et plus, revenu

moyen, taux de chdmage,
o part d’ouvriers et de bacheliers

Vulnérabilité
a la chaleur

© notion dynamique

 dépend du contexte

* dépend de I'intensité
de la chaleur

o offre de nombreux leviers

Capacité d’action —e Exposition
d’adaptation Températures
Logements sociaux, minimales et
propriétaires, présence maximales
de végétation

Figure 2: Les dimensions de la vulnérabilité a la chaleur

et les indicateurs retenus pour chacune dans H2C

Source:Santé publique France

Les zones potentiellementtrés vulnérables quires-

sortent (Fig.3) sont:

- des zones avec des revenus faibles, un taux élevé
dechdmeurs etde logements sociaux, et des tem-
pératures élevées (enviolet);

- deszonestrésdenses,trésartificialisées,avecdes
revenus et des niveaux d’éducation élevés, mais
égalementdestempératurestrés élevées (envert).

Trois types de zones sont identifiés comme a priori

moinsvulnérables:

- deszonesdenses,avecdesrevenus et destempé-
ratures élevés mais une végétalisation plusimpor-
tante que le reste de larégion (en jaune);

- des zones moins denses, plus végétalisées, avec
des températures moins élevées que le reste de

Revenus faibles, taux de chdmage élevé, taux de logements
sociaux élevé, forte exposition aux températures élevées

- Forte densité de population, revenus élevés, niveau
d'éducation éleve, population &gée, capacité d'adaptation
élevée, forte exposition aux températures élevées
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la région, et des revenus plus ou moins élevés (en
bleu et en rouge, respectivement).

Entre 2000et 2017,8 000 décés sontattribuablesala
chaleur pendant'été enile-de-France. Prés de 5600
de cesdéces,soit 70 %, sont survenus dans les deux
zones les plus vulnérables (enviolet et en vert).

LES IMPACTS SUR LE RECOURS

AUX SOINS

La chaleur a de nombreux effets sur la santé, dont
une partie seulement conduit & des déces (Fig. 4).
L’étude des recours aux soins permet d’avoir une
vision plus large du coGt humain etsociétal de lacha-
leur.Ainsi,dans le cadrede H2C,'étude de linfluence
de la chaleur sur les passages aux urgences et les
hospitalisations pour diverses causes (cardiovas-
culaires, respiratoires, rénales...) a permis de mettre
en évidence un impact important de la chaleur sur
le recours aux soins dans la région, avec au moins
27000 passages aux urgences et 4800 hospitalisa-
tions attribuables entre 2010 et 2019.

Atous les ages, la chaleur augmente la probabi-
lité d’étre pris en charge par les urgences pour des
causes directes de la chaleur (hyperthermie, dés-
hydratation), mais également pour des malaises ou
des causes rénales et respiratoires. Elle augmente
également la probabilité d’étre hospitalisé pour des
causes respiratoires ou rénales.

Ence quiconcerne les causes cardiovasculaires, on
observe que la chaleur est associée a une diminu-
tion des passages aux urgences, mais a une augmen-
tation des hospitalisations et de la mortalité. Cela

Figure 3:
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de vulnérabilité
alachaleur
identifiées

par le projet H2C
Source:Santé
publique France
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Figure 4: Pyramide des effets de la chaleur sur la santé
Source:Santé publique France

suggére des impacts trés rapides et graves de la
chaleursurlasanté cardiovasculaire,avec une prise
en charge ne dépendant plus des urgences.

FACTEURS DE RISQUES SOCIAUX

ET ENVIRONNEMENTAUX

Cesanalyses permettent aussidaller plus loin dans
lidentification desfacteursderisque etdes facteurs
protecteurs.

Lesrésultats montrent que linfluence déléterede la
chaleur sur la mortalité et sur les recours aux soins
estobservéedansleszonesruralescomme urbaines,
etatousleséages.Lesrisquessontglobalementplus
élevés chez les plus de 65 ans, mais existent aussi
chez les moins de 65 ans (Fig. 5).

Chezlesmoinsde 65 ans, lerisque de déces est plus
élevé chezleshommes,ce qui pourrait étre en partie
lié aune exposition professionnelle eta une moindre
adhésion aux conseils de comportements. Chez les
plus de 65 ans, le risque de décés est plus élevé
chez les femmes, ce qui pourrait étre en partie lié a
la physiologie (en raison du systéme hormonal, en
particulier),aladémographie (lesfemmes trés dgées
sont plus nombreuses que les hommes) et aux iné-
galités sociales (les femmes dgées ont en moyenne
des revenus plus faibles que les hommes agés et
sont plus susceptibles d’étre isolées socialement).
Alinverse,on observe peu de différence par genrede
leffetdelachaleursurles passages auxurgences et
les hospitalisations.

Cela souligne limportance de poursuivre les tra-
vaux pour mieux comprendre les différences ou non
observées selon les genres.

Les analyses indiquent que les risques de déces
tendent a étre plus élevés dans les communes plus
défavorisées socialement, avec des revenus plus
faibles ou un nombre de logements sociaux plus
important. A linverse, les personnes vivant dans

les communes plus favorisées socialement ou avec
moins de logements sociaux ont plus de probabilité
d’étre prises en charge rapidement par les urgences
en lien avec lachaleur.

Quantala présence de végétation, son effet protec-
teur, retrouvé plus largement dans d’autres travaux
épidémiologiques, apparait plus limité dans notre
étude (effet observé uniquement sur la mortalité des
moins de 65 ans).Cela pourrait sSexpliquer dufait que
lesdonnées d’exposition alatempérature sont esti-
mées a une échelle plus fine que dans les précédents
travaux (&lacommunevs. au département). Ainsi, les
contrastes de température d’'une commune alautre
révelent déja une partie de linfluence de la végéta-
tion sur ce parametre.

RENFORCER LADAPTATION

A LA CHALEUR POUR PROTEGER

LA SANTE

Les résultats du projet H2C soulignent que la cha-
leur demeure un risque important de décés en Tle-
de-France, malgré les mesures de prévention et
d’adaptation mises en ceuvre.

Lapremiéreciblede la prévention doit étre laréduc-
tionde lexposition, qui constitue la premiére protec-
tion et la plus efficace. La seconde cible doit étre la
prise en charge médicale, si lexposition n'a pu étre
évitée.

Ainsi, la prévention repose actuellement en grande
partie sur la communication de comportements
individuels adéquats tout au long de la saison esti-
vale, englobant des conseils tels que maintenir une
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Figure 5: Risques relatifs (RR) de déces (toutes causes
confondues) selon l'age pour l'lle-de-France
Source:Santé publique France
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hydratation suffisante, réduire les températures a
lintérieur des batiments et reconnaitre les signes
d’un «coupdechaleur ».Des mesures a courtterme
sont mises en place pendant les vagues de chaleur,
incluant des ajustements du personnel dans les
hopitaux, lannulation d’événements sportifs et la
modification des horaires de travail. Ces mesures
sontessentielles pourréduire lesrisques tres élevés
pendant les vagues de chaleur.

En paralléle, pour réduire les risques et les impacts

toutaulongdel'été,ilsemble pertinentd’agir simul-

tanément sur différentsvolets:

- laréduction de la surchauffe urbaine, a travers le
traitement de l'inconfort thermique ressenti en
journée par les piétons dans les espaces urbains
(rayonnementdu soleil et des surfaces minérales,
manque de ventilation, etc)) et les solutions de
lutte contre leffet d'ilot de chaleur urbain la nuit;

- la végétalisation des villes, qui est par ailleurs
associée ade nombreux bénéfices pour lasanté et
lenvironnement,au-dela de son role de rafraichis-
sement (renforcement des capacitésindividuelles,
bien-étre, biodiversité, etc.) ;

- la désimperméabilisation des sols et le retour de
leau en surface dans lesvilles (création de noues,
réouverture deriviéres);

- laréductionde latempératuredans les logements
pendantété,en favorisant des méthodes peu col-
teuses et peu consommatrices d’énergie;

- laréductiondesinégalités sociales,eten particu-
lierdesinégalités de genre.

Mathilde Pascal et Morgane Stempfelet

de Santé publique France;
Sabine Host de 'ORS, L'Institut Paris Region
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* Lachaleur, aggravée par le changement
climatique, est associée a une augmentation
du risque de décés des adultes, et a une
augmentation du risque de passages
aux urgences et d’hospitalisations pour
de nombreuses causes. En lle-de-France,
entre 2000 et 2017, 8000 décés sont
attribuables a la chaleur pendant I'été;
et entre 2010 et 2019, ce sont au moins
27000 passages aux urgences et
4 800 hospitalisations attribuables.

La chaleur constitue un risque de déces et

de recours aux soins dans les zones trés denses
comme dans les zones rurales, pour toutes

les catégories d’age.

Des différences par genre sont observées, pour la

mortalité uniguement. Chez les moins de 65 ans,
les risques sont plus élevés chez les hommes.
Chez les plus de 65 ans, ils sont plus élevés chez
les femmes.

Le risque de déces lié a la chaleur est plus
élevé dans les communes plus défavorisées
socialement. Les personnes vivant dans des
communes avec moins de logements sociaux,
ont une plus grande probabilité de prise en
charge par les urgences a cause de la chaleur.

La vulnérabilité a la chaleur dépend de
I'exposition, de la susceptibilité individuelle
et de la capacité individuelle a faire face.
Elle nécessite des stratégies d’adaptation
différenciées.

La réduction des inégalités sociales et des
inégalités de genre doit &tre un levier majeur
pour I'adaptation a la chaleur.

Ce projet a bénéficié d’une
aide de 'Agence nationale
de larecherche (ANR)




