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La France a connu au cours des derniéres décennies des vagues de chaleur intense qui se sont accompagnées
d'une augmentation de la mortalité. Avant 2003, la sur-mortalité liée a ces vagues de chaleur, a été peu
remarquée et n'a jamais entrainé de modification des comportements collectifs et individuels face aux fortes
chaleurs, hormis quelques initiatives localisées dans les régions méridionales les plus chaudes. Pendant les
quinze premiers jours d’aout 2003, la France, comme une grande partie de I’Europe, a connu un épisode
caniculaire dont l'intensité, la durée et I’étendue géographique ont été exceptionnelles. Cet été fut le plus
chaud depuis 1950 et des niveaux de température jamais atteints depuis le début des enregistrements de Météo
France ont été dépassés dans plusieurs régions. Les températures maximales ont atteint 35°C, voire 40°C,
pendant plus de dix jours consécutifs sur la majeure partie du territoire tandis que les températures nocturnes
restaient dans le méme temps anormalement élevées. Cet événement a été a l’origine d’une catastrophe
sanitaire, avec pres de 15 000 déces en excés en France dont 5 000 pour la seule région Ille-de-France™.
Cette vague de chaleur et ses conséquences sanitaires ont rappelé la fragilité de certaines populations,
notamment les personnes dgées, en cas de fortes chaleurs et souligné le manque de préparation et
d’anticipation collective face a un événement soudain d'une telle ampleur en France. Dans le double contexte
de vieillissement démographique et de réchauffement climatique laissant craindre a l'avenir de plus en plus
d'étés tres chauds, cet événement a révélé la nécessité de mettre en place un "Plan National Canicule"?.
Celui-ci était opérationnel deés 1'été suivant, en 2004, et il est reconduit et complété chaque été depuis. 11
comprend des dispositifs visant la protection des personnes les plus vulnérables, un volet information du
public, une veille météorologique™ en période estivale ainsi qu’un systeme de suivi non spécifique intégrant
de nombreuses données sanitaires.

Face a un épisode caniculaire, il y a donc en France un “avant 2003” et un “apres 2003”.

En juillet 2006, la France a connu un nouvel épisode caniculaire, le premier depuis 2003. Sur l'ensemble du
mois, 2 000 déces en exces ont été observés sur le territoire métropolitain.

Une équipe de I'Inserm a développé un modeéle statistique®™ quantifiant les liens entre température et mortalité.
Selon ce modeéle, 6 500 déces auraient été observés en juillet 2006 dans le cadre d'une relation entre
température et mortalité identique a celle observée depuis quarante ans. La différence, environ 4 500 déces
evites, suggere que le risque lié aux fortes chaleurs a été moindre en 2006 qu'avant 2003.

Compte tenu de I’ampleur exceptionnelle de la catastrophe sanitaire de 2003 dans la région francilienne et de
l'intensité de la canicule de 2006 (la période allant du 17 au 31 juillet 2006 fait partie des quatre périodes
les plus chaudes qu'ait connues 'lle-de-France depuis quarante ans) I’Observatoire régional de santé d’lle-
de-France s’est rapproché de I’Inserm afin de reproduire cette étude sur le territoire francilien.

Cette plaquette en présente les principaux résultats. En complément, un rapport détaillant I’analyse statis-
tique est disponible en téléchargement sur le site de I’ORS (www.ors-idf.org).

Nous remercions Anne Fouillet, Grégoire Rey, Denis Hémon et Eric Jougla pour nous avoir inspirés cette étude et soutenus dans
sa réalisation, ainsi que Hubert Isnard, Mathilde Pascal, Florence De Maria et Jean-Frangois Buyck pour leur relecture.
Nous remercions également le CépiDc et Météo France de nous avoir fourni les données nécessaires a la réalisation de cette étude.

L’ORS lle-de-France est subventionné par I'Etat
(la Préfecture de région d’lle-de-France et la Direction régionale des affaires sanitaires et sociales)
et par le Conseil régional d’lle-de-France.
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L’Ile-de-France a connu quatre
épisodes caniculaires majeurs depuis
quarante ans

On observe, dans tous les pays tempérés, une
augmentation de la mortalité pendant les périodes de
températures extrémes, froides ou chaudes. Ainsi, alors
que les fortes chaleurs sont associées aux vacances et
aux “beaux jours” et qu’elles bénéficient d’une image
positive dans la population, elles constituent un risque
sanitaire important, notamment pour les personnes les
plus fragiles. Lors des épisodes de canicule en particu-
lier, les expositions pendant plusieurs jours a des tempé-
ratures trés chaudes fragilisent les organismes en mettant
a rude épreuve le systéme de régulation thermique. De
plus, des températures noctures qui restent élevées
empéchent le repos physiologique nécessaire au corps®.
La notion de températures “a risque” est cependant toute
relative, car il y a une adaptation biologique et
comportementale des populations réguliérement
soumises a des étés chauds. On observe par exemple une
sur-mortalité a partir de 28°C en Belgique, alors que
dans le sud de I'Espagne le seuil se situe vers 41°C.

La diversité des climats et des adaptations des popu-
lations rend difficile 1’établissement d’une définition
stricte des périodes de canicule. Néanmoins, en se basant
sur l'observation des températures d'une région donnée,
il est possible de distinguer des périodes de fortes
chaleurs durables®.

En Ile-de-France, I’examen des relevés de températures
de la station Météo France de Paris-Montsouris conduit
ainsi a retenir quatre principaux épisodes de chaleur lors
de ces quarante derniéres années, durant les étés 1975,
1976, 2003 et 2006. Les périodes de chaleur ont été défi-
nies sur la base de trois critéres nécessaires : période de
quatre jours minimum pendant lesquels la moyenne
des températures maximales et minimales du jour et des
deux jours précédents sont respectivement supérieures
ou égales a 30°C et a 20°C. Les périodes ainsi définies

Figure 1 : Séries temporelles des températures
moyennes pendant les épisodes caniculaires* de
1975, 1976, 2003 et 2006 en Ile-de-France

Températures moyennes °C
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Jours de I’épisode caniculaire

— = Du 27 juillet au 17 aoat 1975
Du 20 juin au 10 juillet 1976

Du 30 juillet au 29 aotit 2003
— Du 13 juillet au 10 aotit 2006

*période de 25 jours incluant I’épisode caniculaire de chacune des quatre années
Source : Météo France, exploitation ORS Ile-de-France, 2009

ont été “prolongées” de deux jours en début de période
et de trois jours en fin de période, afin de tenir compte de
I’amorce de 1’¢lévation des températures et de la
persistance des effets sanitaires de ces derniéres.
D’autres années ont ét¢ marquées par des épisodes de
chaleur intenses (températures maximales élevées
notamment) mais seules ces quatre années respectent les
criteres retenus ici. Il est & noter, en particulier, que la
région Ile-de-France a été relativement épargnée pendant
I’année 1983, pourtant marquée par une importante
canicule au niveau national.

La confrontation des températures quotidiennes
moyennes de ces quatre périodes caniculaires révele les
spécificités de chacune : ainsi la canicule de 1976 se
distingue par sa longue durée, tandis que celle de 2003
se caractérise par son intensité (figure 1).

Pour chacune de ces périodes caniculaires, on observe
une augmentation de la mortalit¢ mais celle-ci est tout
particulierement importante en 2003 : entre le 2 et le 17
aolt, le nombre de décés a été 2,7 fois supérieur au
nombre de décés habituellement observés en cette
période de I’année en Ile-de-France (tableau 1). En

Tableau 1 : Les principaux épisodes de forte chaleur en Ile-de-France de 1968 4 2006

Année 1975 1976 2003 2006
Période 30 juillet - 12 aott 23 juin - 11 juillet 2 - 17 aout 17 - 31 juillet
Durée 14 jours 19 jours 16 jours 15 jours
Mortalité observée 3583 6 246 7 689 2 881
Mortalité de référence* 2 820 3810 2 899 2 555
Ratio de mortalité (mortalité observée/mortalité de référence)

Ile-de-France 1,3 1,6 2,7 1,1
Hommes +55ans 1,3 1,6 2,2 1,1
Femmes +55 ans 1,3 1,8 3,5 1,1
Paris et proche couronne +55 ans 1,4 1,8 3,1 1,1
Grande couronne +55 ans 1,2 1,6 2,6 1,2
Tle-de-France +75 ans 1,4 1,9 3,3 1,2

*La mortalité de référence correspond pour un jour donné au nombre de décés que I’on aurait observé pour des températures égales a la moyenne des
températures décadaires du jour observées sur la période 1975-2002 selon les prédictions du modéle statistique présenté dans la suite du document.

Sources : Météo France, CépiDC, exploitation ORS Ile de France
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quinze jours, prés de 5 000 décés excédentaires ont été
enregistrés. Il s’agit a 1’évidence d’une catastrophe
sanitaire majeure dans la région, ressentie comme telle
par la population et par tous les acteurs du domaine
sanitaire et social.

L’Ile-de-France, région la plus touchée
par la canicule d’aoiit 2003

Dé¢s la fin du mois de septembre 2003, a la demande
du Ministre de la Santé, I’Inserm publiait un état des
lieux sanitaire de la canicule”. Celui-ci confirmait
qu’entre le 1< et le 20 aoGt 2003 (période légérement
¢largie par rapport a la définition retenue
précédemment), le nombre de décés a été multiplié
par 1,5 en France et par 2,4 en Ile-de-France. Sur les
douze départements qui ont connu au moins un
doublement du nombre de déces, sept se situent en
Ile-de-France, les ratios les plus élevés étant observés
dans le Val-de-Marne et en Seine-Saint-Denis (2,9).
Seul le département de la Seine-et-Marne apparait
relativement épargné dans ce contexte régional, avec
un ratio de mortalité de 1,9 (figure 2).

Ce lourd tribu payé par I'lle-de-France a la canicule
de 2003 ne s'explique pas totalement par l'intensité
des températures moyennes observées dans la région.
En effet, les ratios de surmortalité des 22 régions
frangaises présentent une bonne adéquation avec des
indices de températures caractérisant I’intensité de la

Figure 2 : Variations départementales des ratios
de mortalité* entre le 1 et le 20 aofit 2003
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* nombre de décés observés / nombre de déces attendus (en référence
aux 3 années antérieures)

Source : InVS, exploitation ORS Ile-de-France, 2009

canicule a I’exception notable de la région
“parisienne” et, dans une moindre mesure, de la
région Centre. Dans ces deux régions mais surtout en
Ile-de-France, la sur-mortalité demeure “anorma-
lement” ¢élevée compte-tenu des températures
moyennes relevées. Certaines caractéristiques de
I’agglomération “parisienne” : forte densité de
construction, faible indice de végétalisation, forte
concentration d’activités humaines ont pu contribuer
a la formation d’ilots de chaleur urbains® (thése
accréditée par des ratios de mortalité plus élevés dans
le centre de la région). Les seules températures
moyennes sont par conséquent insuffisantes pour
rendre compte de la complexité des variations de
températures dans la région pendant cette période.
Ainsi, une analyse fine des conditions
météorologiques® de la nuit du 11 au 12 aolt montre
I’existence d’un phénoméne de “basse couche

Figure 3 : Décés journaliers et températures en
Ile-de-France en aoiit 2003

v

)
G
Do Soamerpdwio |,

[y

r T T T T T 1
01 aolt 06 aot 11 aolt 16 aott 21 aofit 26 a0t 31 aodt

Décés — Températures = - Températures
journaliers maximales minimales

Sources : Météo France, CépiDc, exploitation ORS Ile-de-France, 2009

atmosphérique”, affectant particuliérement la région
“parisienne”, qui s’est traduit par une absence totale
de vent et des températures nocturnes tres chaudes en
particulier a une trentaine de métres du sol, soit au
niveau des ¢étages élevés d’un grand nombre de
logements collectifs. Or un examen attentif de la
série temporelle des décés montre que 50% de la
surmortalité régionale lors de la canicule, s’est
produite pendant les journées du 11, 12 et 13 aoit
(figure 3). L’lle-de-France a également connu une
importante pollution a 1’ozone entre le 1* et le 14
aolt qui serait responsable de 7% de la surmortalité
survenue entre le 3 et le 17 aolt 2003 a Paris et en
proche couronne . A noter, enfin, que la canicule de
2003 s’est déroulée pendant la premiére quinzaine du
mois d’aoflit, qui connait traditionnellement un fort
ralentissement de 1’activité en France, ce qui a pu
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accentuer la vulnérabilité des personnes isolées. Or
I’Tle-de-France est la région qui recense la plus forte
proportion de personnes agées vivant seules : prés de
la moiti¢ des 400 000 personnes de 80 ans ou plus
recensées en Ile-de-France, vivent seules. Cette
proportion atteint 55% a Paris alors qu’elle est
légérement inférieure a 43% au niveau national. Tous
ces phénomeénes ont pu contribuer et se cumuler pour
alourdir les conséquences sanitaires de la canicule de
2003 en région Ile-de-France, sans qu’il soit possible
de préciser la part exacte de chacun.

Les enseignements de la canicule de 2003

La canicule de 2003 n’est pas la premiére en France,
mais la plus importante par son intensité, son étendue
géographique et ses conséquences sanitaires. Pour
ces raisons, elle a suscité de nombreux travaux
épidémiologiques visant a mieux comprendre les
raisons et les conditions dans lesquelles sont
décédées des milliers de personnes. Avant 2003, les
publications scientifiques frangaises sur le sujet
étaient rares. On peut toutefois signaler les travaux
réalisés sur la région marseillaise aprés une forte
canicule en 1983, et dont les enseignements""
(notamment en termes de protection des personnes
agées) ont certainement contribué a réduire 1’impact
sanitaire de la canicule de 2003 sur ce territoire. Pour
le reste, 1’essentiel des travaux sur le sujet pro-
venaient des Etats-Unis, ou la canicule de 1995 a
Chicago” avait notamment ét¢é abondamment
étudiée. Malgré cela, le risque méme de survenue
d’une canicule et ses effets sanitaires étaient peu
considérés en France, peut-étre du fait que les
conditions climatiques, sociales et sanitaires étaient
trop différentes de celles de ces travaux (ou jugées
comme telles).

2003, annonciateur des étés du 21éme siécle ?

Outre son intensité et ses conséquences sanitaires, un
autre élément a pu jouer en faveur d’une mobilisation
générale sur le risque lié aux fortes chaleurs apres la
canicule de 2003 : le fait que celle-ci intervienne au
moment ou se dégage un consensus scientifique sur les
risques induits par le réchauffement climatique. La
Ministre de 1'écologie et du développement durable a
ainsi pu déclarer que nous venions de vivre une
“répétition générale” de ce que nous pourrions étre
amenés a vivre dans le cadre du réchauffement
climatique. Selon les conclusions du Groupe inter-
gouvernemental d'experts sur 1l'évolution du climat
(GIEC), 2003 pourrait en effet n’étre qu’un été
“moyen” en France dans quelques décennies.

Les personnes agées, principales
victimes de la canicule de 2003

Les travaux menés en France et en Ile-de-France
aprés la canicule de 2003 ont permis de caractériser
les populations les plus fragiles face aux grandes
chaleurs. Sont résumés ci-dessous les principaux
enseignements de ces travaux qui ont contribué a
définir les procédures d’alerte et de prévention ciblée
pour la mise en place d’un “Plan national canicule”
(PNC) :

- Ce sont les personnes agées qui ont connu les
dommages les plus importants : prés de 83% de la
sur-mortalité de cet épisode concerne des personnes
agées de 75 ans ou plus (96% concerne des personnes
agées de 55 ans ou plus)”.

- Les populations fragilisées par des pathologies
(troubles mentaux, situations de handicap, maladies
chroniques séveres, polypathologies notamment) sont
également plus a risque face aux fortes chaleurs.

- L’isolement social est un facteur de risque aggravant
pour les personnes fragiles.

- Certains facteurs environnementaux, comme la
densité du bati environnant ou les caractéristiques
propres au logement (étage élevé, mono-exposition
Sud ou Ouest, absence de volets, mauvaise isolation
thermique, etc.), peuvent accentuer sensiblement la
chaleur dans les habitations.

- Les comportements inappropriés du fait d’une
méconnaissance des risques liés a la chaleur et des
moyens pour la combattre de la part des individus™
ou du personnel soignant dans les établissements
sanitaires et médico-sociaux ont également été
abordés dans certains travaux et expliqueraient une
part de “lI’exceés de sur-mortalité” constaté, en
particulier dans les régions du Nord habituellement
épargnées par les canicules.

Moyens de prévention mis en ceuvre

La catastrophe sanitaire causée par la canicule de
2003 a pointé du doigt les défaillances du systéme
de veille sanitaire en France face a un événement
imprévu. Elle a mis en évidence la nécessité de
concevoir un systéme de suivi de données sanitaires
en temps réel et d’élaborer un plan spécifique de
prévention et de gestion des conséquences sanitaires
des vagues de chaleur. La mise en place d’un Plan
National Canicule a ainsi été décidée par le
ministére de la Santé en 2003. Opérationnel des 1’été
2004, le plan est reconduit et complété chaque année
depuis.
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Les principales mesures du PNC sont les suivantes :
Prévention en population générale

Le plan prévoit la diffusion auprés d’un large public de
messages de prévention réalisés par 1’Institut national
de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes) sur
les bons gestes a avoir en cas de fortes chaleurs. La
diffusion large de dépliants en début de période estivale
est relayée par la diffusion dans les média de “spots
canicule” en cas d’alerte canicule (encadré).
Protection des personnes les plus vulnérables
Plusieurs mesures visent a prévenir la plus grande
vulnérabilité de certaines populations, notamment des
personnes agées :

- mise en place de registres communaux permettant le
recensement des personnes vulnérables isolées afin
d’assurer une veille de 1’état de santé de celles-ci en cas
de canicule et de faciliter I’intervention des services
sanitaires et sociaux. En Ile-de-France, tous les
arrondissements parisiens, toutes les communes de
proche couronne ainsi que les communes de grande
couronne de plus de 5000 habitants disposent
aujourd’hui d’un tel registre ;

- obligation pour les établissements accueillant des
personnes agées de disposer d’au moins une picce
rafraichie et de mobiliser, en amont de la période
estivale, personnels et matériels pour faire face a un
éventuel épisode caniculaire dans le cadre d’un “plan
bleu”.

Surveillance sanitaire non spécifique

Elle a pour principe le recueil en routine et ’analyse
automatisée de nombreuses données ayant une
relation avec la santé, avant qu’un diagnostic
spécifique ne soit posé ou confirmé. Par définition,
’utilisation d’un tel outil peut s’étendre a toutes les
menaces pour la santé publique mais il constitue un
maillon important du PNC.

Le systéme de surveillance syndromique mis en
place par I’Institut de Veille Sanitaire (InVS) intégre
principalement :

- lactivité des urgences (services d’urgences
hospitaliers, associations d’urgentistes de ville,
activité des Services d’aide médicale urgente Samu,
etc.) ;

- les données de mortalité enregistrées par I’Insee
(données quantitatives issues des communes dont les
données d’Etat-civil sont informatisées) et par le
CépiDc de I’Inserm (données sur les causes
médicales de déces).

Systéme d’Alerte Canicule et Santé

Le Systéme d’Alerte Canicule et Santé (Sacs) est
activé pendant la période estivale, soit du 1* juin au 31
aott. Ce systéme repose sur 1’évaluation concertée des
risques météorologiques par Météo-France (prévisions
a trois jours) et des risques sanitaires par 1’InVS. Le
Sacs permet d’anticiper la survenue d’une canicule et
de définir le niveau d’alerte.

Gestion d’une canicule

La gestion d’une canicule est caractérisée par trois
niveaux :

- la “veille saisonniere”, mise en place annuellement
du 1¢ juin au 31 aott ;

- le niveau de “mise en garde et d’actions” (Miga)
activé par les préfets des départements quand une
vague de chaleur est prévue ou en cours. Le
déclenchement du niveau Miga s’accompagne de la
mise en ceuvre concréte des dispositions des différents
plans de gestion : plans bleus dans les établissements
pour personnes dagées, plans blancs dans les
établissements sanitaires, assistance aux personnes
vulnérables, mobilisation des services de soins a
domicile, mise en place d’une permanence de soins,
etc. ;

- le niveau de “mobilisation maximale” déclenché par
le premier ministre si la canicule entralne ou est
susceptible d’entrainer une désorganisation de grande
ampleur comme, par exemple, des coupures
d’¢électricité ou une saturation des hopitaux ou de la
chaine funéraire.

Une prévention bien assimilée par la population

Une étude de I’Inpes” ayant pour but d’évaluer
I’impact du dispositif de communication, les
connaissances et les comportements des frangais vis-a-
vis de la canicule et de ses risques sanitaires, a montré
que 63% des Frangais ont adopté des mesures de
prévention pour se protéger de la chaleur pendant la
vague de chaleur de 2006. Plus des trois quarts des
personnes interrogées se rappellent avoir vu, lu ou
entendu un message de prévention par rapport aux
dangers liés a une canicule. De plus, 73% des individus
ayant des personnes agées isolées ou vulnérables dans
leur entourage déclarent avoir pris des mesures d’aide
ou d’accompagnement.
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En juillet 2006 survient la premiére
canicule “post 2003”

En juillet 2006, la France a connu la premiére vague de
chaleur importante apres celle de 2003. En Ile-de-
France, la période allant du 17 au 31 juillet 2006 fait
partie des quatre périodes les plus chaudes que la région
ait connues depuis quarante ans (telles que définies en
premiére partie de ce document). Tous les départements
franciliens sont passés en alerte canicule niveau “Miga”
entre les 15 et 28 juillet. Ce premier épisode caniculaire

températures a diminué suite a la canicule de 2003. Afin
de mesurer plus précisément les bénéfices sanitaires
pressentis, I’ORS a adapté a la région Ile-de-France un
modele statistique développé au niveau national par une
équipe de I’Inserm™?.

Ce modele a pour objectif de prédire pour un jour donné
le nombre de décés attendus compte tenu des
températures pour une relation entre température et
mortalité conforme a la relation moyenne observée entre
1975 et 2003. Cette relation est supposée stable sur ces

aprés celui de 2003 constitue le premier “test” des 2003
moyens mis en oeuvre pour lutter contre la sur-mortalité
due aux fortes chaleurs.
Un ratio de sur-mortalité de 1,1 en — 1000
juillet 2006
Les quatre principaux épisodes caniculaires de ces
quarante derniéres années ont tous donné lieu a une sur-
mortalité significative, avec des ratios de sur-mortalité
de 1,3 en 1975, de 1,6 en 1976, de 2,7 en 2003, et de 1,1 — 800
en 2006 (tableau 1). Ce dernier épisode, dont I’intensité .
des températures est pourtant comparable avec celle de g
I’épisode de 1975 (figure 1) a donc connu une sur- a
mortalité plus faible en comparaison des autres épisodes, §
ce qui suggere que le risque de mortalité lié aux L 600
Figure 4 : Courbes de mortalité pendant les
mois de juin a septembre des années 1975,
1976, 2003 et 2006 en Ile-de-France
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Les courbes de mortalité de 1975 et 1976 ont été obtenues avec le modéle calibré sur la période 1977-1999.

Source : Inserm CépiDc, exploitation ORS Ile-de-France, 2009.
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années étant donné que, mis a part quelques initiatives
tres localisées, aucune mesure réelle n’avait jusqu’alors
été prise pour lutter contre les effets des fortes chaleurs
dans notre pays, et que les températures estivales
n’étaient pas pergues comme un facteur important de
risque de mortalité.

Concrétement, le nombre journalier de décés toutes
causes confondues survenus en Ile-de-France lors des
mois de juin, juillet, aolt et septembre des années 1975
a 1999 a été mis en relation avec les fluctuations
quotidiennes d’indicateurs de températures calculés a
partir des mesures de la station Météo-France de Paris-
Montsouris. Le modéle utilise des ¢équations
d’estimations généralisées (GEE) avec une distribution
de “quasi-Poisson” afin de prendre en compte
I’indépendance des séries de déceés d’un été a ’autre et
I’autocorrélation entre les données & I’intérieur d’un
méme été. Les indicateurs de températures les plus
explicatifs de la mortalité en période estivale ont été
recherchés a partir de 40 indicateurs des températures
minimales, maximales du jour et des 10 jours précédents
le déces, et d’indicateurs d’accumulation des
températures maximales et minimales au dela de 27 et
17°C respectivement. Dix indicateurs de températures
sont au final inclus dans les modéles ; ils permettent de
rendre compte des variations habituelles de mortalité en
lien avec la chaleur pour des températures habituelles et
lors des épisodes de canicule qui ont eu lieu dans la
région (figure 4). Les prédictions sont en trés bonne
adéquation avec les niveaux de mortalité estivaux
observés lors des vagues de chaleur de 1975 et 1976 et
sur la période de validation 2000-2003, excepté lors de
I’épisode de canicule de 2003, pour lequel la mortalité
est sous-estimée de 20%. Cette sous-estimation était
cependant assez attendue du fait de la complexité des
conditions climatiques et socio-sanitaires décrites
précédement dans ce document, dont il n’est pas
possible de rendre compte avec les indicateurs

écologiques dont nous disposions. Si ’on excepte cet
¢épisode cependant, seuls 6% des nombres de déces
observés quotidiennement sur la période 2000-2003 sont
significativement différents des valeurs prédites, ce qui
montre la bonne capacité prédictive du mode¢le.

Lors du mois de juillet de 2006 en revanche, les
prédictions du modeéle sont trés nettement supérieures
aux observations (figure 5). Ainsi, d’aprés le modéle,
plus de 500 décés supplémentaires auraient été observés
si les liens entre température et mortalité étaient restés
les mémes que lors de la période 1975-2003 (tableau 2).
Cette diminution du risque de l’ordre de 70% est
comparable avec ce qui a été observé en France et en
Amérique du Nord suite & la mise en place de mesures de
prévention des effets des vagues de chaleur ¥,

Figure 5 : Mortalité observée et attendue en
Ile-de-France en juillet 2006
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Sources : Météo France, CépiDc, exploitation ORS Ile-de-France, 2009
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Tableau 2 : Mortalité en Ile-de-France pendant la canicule de juillet 2006*

Mortalité de Mortalité

Population référence observée
@ ()
Ile-de-France tous ages 2 555 2 881
Ile-de-France 55 ans ou plus 2 189 2 453
Ile-de-France 75 ans ou plus 1476 1703
Paris et proche couronne +55 ans 1260 1391
Grande couronne +55 ans 924 1062
Hommes +55ans 1044 1151
Femmes +55 ans 1149 1302

*Exprimée en nombre de déceés pour la période du 17 au 31 juillet 2006,
[IC a 95%] : intervalle de confiance a 95%

Sources : Inserm CépiDc, Météo-France, exploitation ORS Ile-de-France, 2009.

cix Mortalité Ratio de Ratio de
Mortalité Ry - i
évitée surmortalité surmortalité
attendue .
3) (3-2) observée attendue
[IC a 95%]** 2/1) 3/1)
3405 524 [349-699] 1,13 1,33
3005 552 [400-703] 1,12 1,37
2123 420 [302-539] 1,15 1,44
1778 387 [276-497] 1,10 1,41
1202 140 [65-215] 1,15 1,30
1366 215 [129-301] 1,10 1,31
1641 339 [243-434] 1,13 1,43
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Conclusion

La canicule de 2003 a constitué un réel traumatisme dans notre pays. Le manque d’anticipation a transformé cet
événement climatique exceptionnel en catastrophe sanitaire majeure. Cette catastrophe aura au moins permis de
provoquer une prise de conscience du risque que représentent les températures €levées. C’est pourquoi, des 1’été
suivant, la France s’est dotée d’un “Plan National Canicule” qui intégre, notamment, la diffusion d’informations
sur les risques associés aux fortes chaleurs, un recueil en continu de données sanitaires non spécifiques visant
a détecter rapidement un probléme de santé publique et un systéme d’alerte météorologique permettant
d’anticiper la survenue d’une canicule.

En juillet 2006 une vague de chaleur importante a de nouveau touché la France. Tous les départements fran-
ciliens sont passés en alerte canicule entre les 15 et 28 juillet 2006. Pour autant, la mortalité en excés observée
lors de cet épisode a été limitée comparativement aux autres vagues de chaleur survenues dans la région ces
quarante derniéres années. L’adaptation a la région d’un modéle statistique permettant de prédire les niveaux de
mortalité en lien avec les températures chaudes nous a permis de montrer que les 300 décés en excés observés
en Ile-de-France lors de cette canicule auraient pu étre pres de trois fois plus nombreux si cet épisode avait eu
lieu avant 2003.

Cette sous-mortalité observée en 2006 laisse a penser que le travail d’information des citoyens et les actions de
prévention des risques mises en place dans le cadre du PNC ont été efficaces. L’étude ne permet pas, a ce stade,
de préciser la part attribuable aux différentes composantes du Plan Canicule (modification des comportements
individuels renforcés par les campagnes d’information, généralisation des picces rafraichies dans les établisse-
ments pour personnes agées, amélioration de la veille sanitaire, etc.). Une partie de la sous-mortalité observée
en 2006 peut également résulter du changement de structure de la population, les individus les plus vulnérables
aux effets de la chaleur étant décédés lors de 1’épisode de 2003, bien que cet effet semble marginal?”.

Ainsi, la canicule de 2003 marque un tournant dans la relation entre température et mortalité. Il convient
cependant de rappeler que si juillet 2006 fait partie des quatre principaux épisodes caniculaires qu’ait connus
I'Tle-de-France depuis quarante ans, son intensité reste en deca de celle d’aoft 2003. L’efficacité du plan
national canicule devra donc étre confirmée lors d’une canicule plus importante, comme celle de 2003, qui se
reproduira selon toute vraisemblance dans le contexte de réchauffement climatique.

Quoi qu’il en soit, les bénéfices apportés par la mise en place du Plan National Canicule sur la mortalité¢ dans
la région Ile-de-France en 2006 (plus de 500 déces évités), invitent a poursuivre et renforcer les efforts entrepris
pour protéger la population des risques liés aux températures extrémes.
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