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ANNEXE 21

DOCUMENTS REMIS A L’APPUI DE L’AUDITION DE

Mme Miché¢le Froment-Vedrine, directrice générale de 1’Agence
francaise de sécurité sanitaire environnementale

M. Jean-Pierre Beysson, président-directeur général de Météo France
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Madame la Directrice Générale,

A la suite de la publication du premier avis rendu par I’Agence francaise de sécurité
sanitaire environnementale au quet de la téléphonie mobile, il nous apparait utile de vous
préciser dans cette lettre de mission les attentes du Gouvernement en ce qu1 concerne le
développement de cette Agence.

Le cha_nostxc qui a conduit & la création de I’Agence constatait d’importantes
lacunes en matiére de santé — environnement : faiblesse de la recherche fondamentale et
appliquée, insuffisance de [’organisation de I’ expertise, dispersion et faiblesse de la veille
environnementale, besoins dans la méthodologie d’évaluation des risques sanitaires,
multiplicité des structures de conseil peu articulées entre elles, nécessité de mieux informer

la poptlation des risques existants.

11 convient donc que I’Agence engage un processus destiné a combler css lacunes,
sachant que son rdle principal doit étre la structuration et la coordination de I'expertise
produite ‘en matiére d’impact sanitaire des facteurs de risques d’origine environnementale.
Un travail liminaire consiste a4 définir, avec précision et dans une perspective de long
terme, les grands axes autour desquels I’Agence batira son projet stratégique afin d"assurer
la mise en place d'un systéme pérenne couvrant les différentes étapes de I'évaluation des
risques environnementaux pour la santé humaine. Ceci doit étre précisé en lien avec le
conseil scientifique pour le début du mois de septembre 2003..

L'Agence doit organiser son développement de sorte que les pouvoirs publics
disposent des capacités nécessaires en matiére d’évaluation des risques sanitaires Liés aux
facteurs d’environnement, qu'il s’agisse des connaissances scientifiques nécessaires pour
identifier les dangers, des outils pour estimer les expositions de la population ou des
méthodes permettant de définir des situations de référence. Elle aura enfin une fonction de
synthése pour la caractérisation du risque et arrétera, avec ses partenaires, des repéres pour
interpréter ses résultats. Un diagnostic sur les capacités disponibles et les priorités de
développement doit nous étre rendu pour le 15 juin au plus tard pour servir de base aux
discussions budgétaires pour 2004.

- Madame Michéle VEDRINE
Directrice générale de ' AFSSE
27-31 avenue du Général Leclerc
94907 MAISONS ALFORT
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Nous serons particulidrement vigilants a la bonne articulation entre FAFSSE et les
différents organismes intervepant en santé environnementale, notamment I'InVS,
PINERIS, 'IFEN, 'INRS et FAFSSA. Vous nous soumettrez, au plus tard & Ja fin du mois
de septembre 2003, un état des discussions stratégiques et des propositions concrétes de
modalités de travail entre I'AFSSE et les cing organismes précités ainsi que des
suggestions pour preéciser le rdle de chacun le cas échéant. Ces propositions
organisationnelles deivent s’accompagner d’un programme d’actions thématiques qui sera
annoncé dés 2003 pouwr assurer une bonne visibilité & I"Agence. Le développement de
I'expertise sur les produits chimiques en fera partie dans la perspective d'une future agence
européenne. ) '

Lexpertise sclentifique en sécurité sanitaire environnementale devra étre rendue
accessible sous vne forme permettant de répondre aux interrogations et aux préoccupationé
de la population. Vous aurez donc a proposer pour la fin de 'annéz 2003 des initiatives et
des procédures pour améliorer I'accds & une information validée sur les risques sanitaires
environnementaux. '

Yous serez associée de maniére active 4 la gé:paraﬁon du plan santé«envirohnemcnt.q
conformément aux orientations données par le Président de la République et en cohérence
avec les engagements pris par la France lors de la conférence de Londres en 1999, Les
modalités de ce travail vous seront précisées dans le cadre de la préparation du /{é’ projet de
loi sur-a politiue de santé publique. ‘

Enfin, vous vous attacherez & rendre opérationnelle IAFSSE (recrutements,
mstallation et fonctionnement des conseils scientifique et d’administration, locauy, ...).
Vous définirez les procédures permettant d’assurer |'indépendance des avis formukés vis 2
vis des intéréts en jeu. Les régles d organisation scientifique et déontologique de I'Agence,
son fonctionnement en termes de ressources humaines et financiéres devront faire 'objet
d'une note d'étape au plus tard le 13 octobre 2003,

Nous vous saurions gré de bien vouloir rendre compte péricdiquement au directzur
général de la santé et au directeur des ctudes économiques et de ['évaluation
environnementale de {"état d’avancement de vos travaux.

En vous rappelant I'importance stratégique que revét pour le Gouvernement le
développement d’une expertise de qualité en sécurité sanitaire environnementale, nous
vous prions d'agréer, Madame la Directrice Générale, "assurance de notre considération
distinguée.
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Annexe 1.

COMMUNIQUE DE PRESSE

La canicule a bien été prévue par Météo-France, qui, outre les prévisions habituelles, a
communiqué vers le grand public compte tenu de l'ampleur de 1'événement prévu le 1% aotit
(mise en place de la canicule), le 7 aofit (poursuite pour encore une semaine), et le 13 aotit (fin
de I'épisode). '

Le 7 aoiit I'attention sur le risque sanitaire est explicite, en raison de la durée et de 1'amplitude
prévue. Ces communiqués de presse ont tres largement été repris par tous les médias
télévisuels, presse écrite et parlée.

Communiqué du 1*" aolt 2003
WXFRO2 LFPW 010853

COMMUNIQUE METEOROLOGIQUE DE PRESSE DE METEO-FRANCE

REDIGE LE VENDREDI 1 AOUT 2003 A 10 HEURES 53 MINUTES

TITRE :
FORTE CHALEUR

TEXTE : -

UNE NOUVELLE VAGUE DE CHALEUR SINSTALLE AUJOURD'HUI PAR LE SUD,

ELLE ENVELOPPERA L'ENSEMBLE DE LA FRANCE CE WEEK-END ET SE MAINTIENDRA
PLUSIEURS JOURS SUR LA MAJEURE PARTIE DU PAYS. IL N'EST PAS PREVU
D'EPISODES PLUVIEUX SIGNIFICATIFS AU COURS DE LA SEMAINE PROCHAINE ; EN
CONSEQUENCE, L'ETAT DE SECHERESSE PERSISTERA SUR LES REGIONS DEJA
CONCERNEES.

LES USAGERS QUI SOUHAITENT OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES PEUVENT APPELER LE REPONDEUR DE METEO-FRANCE AU
3250 OU LE SERVICE MINITEL SUR : 36 15 CODE METEO.

CONTACT PRESSE : 01 45 56 57 37

SIGNE : METEO-FRANCE CENTRE NATIONAL DE PREVISION DE TOULOUSE=

Communiqué du 7 aoit 2003
WXFRO2 LFPW 071443

COMMUNIQUE METEOROLOGIQUE DE PRESSE DE METEO-FRANCE
REDIGE LE JEUDI 7 AOUT 2003 A 16 HEURES 43 MINUTES

TITRE :
POURSUITE DE LA CANICULE SUR LA FRANCE

TEXTE :

L'AIR TRES CHAUD, QUI S'EST INSTALLE SUR LA FRANCE, SE MAINTIENDRA
DURANT LES SEPT PROCHAINS JOURS (JUSQU'AU JEUDI 14 AOUT).

MISES A PART LES REGIONS LITTORALES, OU LES TEMPERATURES PEUVENT
S'ABAISSER LOCALEMENT DU FAIT DES BRISES MARINES, DES TEMPERATURES
TRES ELEVEES CONTINUERONT A REGNER SUR LE PAYS. LES TEMPERATURES
MINIMALES SERONT, SUR DE NOMBREUSES REGIONS, VOISINES OU
SUPERIEURES A 20 DEGRES, ATTEIGNANT LOCALEMENT 24 OU 25 DEGRES. LES
TEMPERATURES MAXIMALES S'ELEVERONT ELLES JUSQUE 36 A 40 DEGRES.

LA PERSISTANCE DE CETTE SITUATION, QUI CONJUGUE TEMPERATURES
MINIMALES ET MAXIMALES ELEVEES, EST EXCEPTIONNELLE ET CONSTITUE UN
RISQUE SANITAIRE POUR LES PERSONNES SENSIBLES (PERSONNES AGEES,
PERSONNES MALADES, ET NOURRISSONS).
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PAR AILLEURS, MEME SI DES ORAGES D'ETE ISOLES SONT PREVUS,
NOTAMMENT SUR LE RELIEF, IL N'EST PAS PREVU D'EPISODE PLUVIEUX
SIGNIFICATIF SUR LE PAYS; EN CONSEQUENCE L'ETAT DE SECHERESSE
PERSISTERA SUR LES NOMBREUSES REGIONS DEJA CONCERNEES.

LES ORAGES D'ETE SONT TOUJOURS SUSCEPTIBLES DE PRESENTER UN
CARACTERE VIOLENT : DANGER ELECTRIQUE, GRELE, FORTES PLUIES SUR DE
COURTES PERIODES, ETC...

LES USAGERS QUI SOUHAITENT OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES PEUVENT APPELER LE REPONDEUR DE METEO-FRANCE AU
3250 OU LE SERVICE MINITEL SUR : 36 15 CODE METEO.

CONTACT PRESSE : 01 45 56 57 37

SIGNE : METEO-FRANCE CENTRE NATIONAL DE PREVISION DE TOULOUSE=

Communiqué du 13 aoiit 2003
WXFRO2 LFPW 130938

COMMUNIQUE METEOROLOGIQUE DE PRESSE DE METEO-FRANCE
REDIGE LE MERCREDI 13 AOUT 2003 A 11 HEURES 38 MINUTES

TITRE :
LA CHALEUR DEVIENT PLUS SUPPORTABLE, LE RISQUE D'ORAGE S'ETEND

TEXTE :
LE THERMOMETRE QUI AFFICHE DES TEMPERATURES CANICULAIRES DEPUIS CE DEBUT DE

MOIS D'AOUT, VA ACCUSER A PARTIR DE JEUDI UNE BAISSE SENSIBLE SUR
L'ENSEMBLE DE LA FRANCE, COMME ANNONCE EN DEBUT DE SEMAINE.

JUSQU'A DIMANCHE LES REGIONS QUI BENEFICIERONT LE PLUS DE CETTE BAISSE SONT
: LES DEPARTEMENTS DU NORD DE LA FRANCE AVEC DES TEMPERATURES MAXIMALES
VOISINES DE 25 C, AINSI QUE TOUTE LA FACADE ATLANTIQUE OU LES TEMPERATURES
RESTERONT ENTRE 25 ET 28 C. SUR LE RESTE DU PAYS LES TEMPERATURES
MAXIMALES PLAFONNERONT ENTRE 28 ET 32 C DU NORD AU SUD, AVEC QUELQUES
POINTES PROCHES DE 35 C SUR LE SUD-EST, CE QUI SE SITUE ENCORE AU DESSUS

DES NORMALES SAISONNIERES.

CETTE BAISSE RELATIVE DES TEMPERATURES S'ACCOMPAGNERA D'UNE RECRUDESCENCE
DES ORAGES QUI, CONTRAIREMENT A CES DERNIERS JOURS, NE SE LIMITERONT PLUS

AUX RELIEFS MAIS SETENDRONT AUX REGIONS DE PLAINE A COMPTER DE JEUDI SOIR

ET DURANT L'ENSEMBLE DU WEEK-END.

CES ORAGES D'ETE SONT TOUJOURS SUCEPTIBLES DE PRESENTER UN

CARACTERE VIOLENT : DANGER ELECTRIQUE, GRELE, RAFALES DE VENT, QUANTITES
IMPORTANTES DE PRECIPITATIONS SUR DE - COURTES PERIODES. SUR LES SOLS
ACTUELLEMENT TRES SECS LES EAUX RUISSELLENT ET DES COULEES DE BOUE SONT
POSSIBLES EN FONCTION DU RELIEF. :

NOUS INVITONS LES PERSONNES A PRENDRE CONNAISSANCE DES DERNIERES PREVISIONS
METEOROLOGIQUES, NOTAMMENT AVANT D'ENTREPRENDRE UN DEPLACEMENT AU COURS DE
CE WEEK-END DE RETOUR DE VACANCES.

LES USAGERS QUI SOUHAITENT OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS
COMPLEMENTAIRES PEUVENT APPELER LE REPONDEUR DE METEO-FRANCE AU
3250 OU LE SERVICE MINITEL SUR : 36 15 CODE METEO.

CONTACT PRESSE : 01 45 56 57 37

SIGNE : METEO-FRANCE CENTRE NATIONAL DE PREVISION DE TOULOUSE=
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Annexe 2.

CONSEILS DE COMPORTEMENT MIS SUR LE SITE METEO.FR PENDANT LA CANICULE.

La canicule tue chaque année a travers le monde, peut-étre méme plus encore que le froid. Tour
d’horizon des vagues de chaleur. Et des quelques précautions de base a prendre

En France, la climatologie indique que la période de survenue des canicules s'étend principalement du 15
juiliet au 15 d’ao(t, parfois depuis Ia fin juin.

Des sequences de temps chaud peuvent survenir en dehors de cette période. Toutefois avant le 15 juin ou
apres le 15 ao(t, ies journées chaudes ne méritent que trés rarement le qualificatif de « canicule » car les
nuits sont alors suffisamment longues pour que la température s'abaisse bien avant le retour de I'aube : ainsi,
en France, méme avec des températures maximales élevées, les températures minimales sont suffisamment
fraiches pour que I'on puisse reprendre son souffle avec la nuit : cela ne s’appelie plus une "canicule”.

Malgré des chiffres parfois inquiétants, le soleil et la chaleur ont toujours une trés bonne cote de popularité.

En prenant un minimum de précautions, les amateurs sauront apprécier les baignades répétées et les
séances d'air conditionné au cinéma ou dans les grands magasins, ainsi que les sorties nocturnes prolongées
et les spectacles des nuits d’été en plein air

Comment mieux supporter I'épreuve de la chaleur mais aussi limiter sensiblement le nombre des cas
d’hyperthermie et des coups de chaleur avec une issue fatale ?

L.a chaleur accablante ne présente des atteintes graves a la santé qu'au terme de deux journées
consécutives, ce qui laisse le temps de se remémorer les recommandations les plus simples et de les
rappeler autour de soi surtout aux personnes les plus sensibles.

Aider la sudation

I faut boire pour compenser les pertes d'eau liées a I'évaporation de la sueur : la sudation reste le mécanisme
de défense et de régulation le plus efficace pour maintenir la température centrale autour de sa valeur de
37°C malgre la chaleur extérieure, et cela protége du "coup de chaleur” : en s'évaporant, la sueur refroidit la
surface cutanée (c’est un simple probléme de météorologie et de_"chaleur latente" !). Ce refroidissement
est local sur la peau (en géneral inégal selon les parties du corps), mais c'est cela qui permet au sang de se
refroidir a son contact, d’autant pius que le flux sanguin superficiel est renforcé par une dilatation des
vaisseaux (vasodilatation).
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La sueur c’est de I'eau salée (1 a 2 grammes de sel par litre) et les pertes de sueur peuvent atteindre jusqgu'a
10 ou 12 litres d’eau par jour pour un adulte en pleine chaleur.

Bien sir il faut compenser, et pour cela la sensation de soif est ressentie naturellement par la plupart des
personnes. Néanmoins ce n'est pas le cas pour tout le monde : les personnes agées ainsi que les tout petits
ont une reconnaissance parfois insuffisante de la soif : sensation altérée ou pas encore bien formée et cela se
double d’une capacité de sudation parfois insuffisante (mauvaise thermorégulation et pius grand risque de
coup de chaleur).

Jeux d’eau, linges mouillés et parfums

Linge mouillé pour les bras, humectation abondante ou par petites touches au creux des bras et des genoux,
sur le visage : on peut y ajouter une odeur qui nous est agréable ou un parfum frais qui donne envie de
respirer plus profondément et se dégager d’une respiration lourde dans I'atmosphére étouffante.

Ventilateur et brumisateur

La "chaleur latente” est celie qui se dégage lorsque de I'eau s'évapore. Lorsqu'il fait trop chaud, on peut se
mouiller le visage et les bras avec un brumisateur puis on s’expose agréablement au souffle du ventilateur qui
crée cette méme sensation de fraicheur surla peau.

Ne pas abuser, a la longue ¢a fatigue le métabolisme.

Le drap a la fenétre

Méthode traditionnelle et des plus efficaces, elle fait aussi usage de "I'effet chaleur latente” :

Un grand drap mouilié a la fenétre provoque de 'ombre, empéche les rayons du soleil de pénétrer et rafraichit
en méme temps l'air dedans en séchant ... on peut méme ajouter un petit parfum, parfois tout simplement une
bonne odeur de lessive, et I'air devient plus agréable & respirer.

Bien choisir son habillement, sa coiffure, ses couleurs

Cheveux coiffés en arriére, chapeau et vétement ample prenant le vent. I faut préférer les tissus naturels
absorbant la transpiration, et selon les tempéraments, un habit fin &8 méme le corps pour la transpiration et un
habit ample par dessus.

Les couleurs printaniéres (claires) ne retiennent pas trop la chaleur (& l'inverse du noir qui 'absorbe au
maximum comme on le constate au contact du goudron beaucoup plus chaud qu’un objet blanc pour une
méme exposition au soleil).

Pourtant plusieurs "pays du soleil" adoptent la couleur noire dans I'habillement traditionnel. Peut-&tre faudrait-
it chercher une explication du c6té du rythme de vie, des cultures et des tempéraments personnels

10




L'alimentation et l'alcool — 444 —

Il faut la choisir fraiche et iégere : crudités, petits légumes ou poissons, gazpacho (soupe andalouse froide) et
eviter les plats lourds, les graisses et les sucres.

La prise d’alcool de méme que la prise de tranquillisants ne sont d’aucune aide devant le poids écrasant des
fortes chaleurs : au contraire, la sensation de soif est amoindrie et les besoins en eau du corps sont moins
bien reconnus et satisfaits. Le choix des boissons ne manque pas en général. Quant aux personnes
habituées a la consommation de tranquillisants, il est en général recommandé de contacter son médecin en
vue d’'une éventuelle diminution des prises médicamenteuses.

Rechercher les endroits aérés et la proximité de ia végétation

La proximité de la verdure, en particulier des arbres ou des haies d’arbres, de la forét, d’'une source d'eau ou
d’'une cascade ... aident a une meilleure respiration et aussi & mieux vivre ie poids de la chaleur.

Jambes et bras couverts en foréts

Rien de tel sous la chaleur que de rechercher une ballade en forét ; Mais attention au risque
de piqdres de tiques, a priori extrémement faible en France, alors gu'ils semble réapparaitre en Europe
Centrale (dés le frontiére franco-allemande) et surtout en Europe de I'Est lors d’épisodes chauds durables.

11
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Paris le 10 septembre 2003

Le Président-directeur général
a
Monsieur le Directeur Général de la Santé

Monsieur le Directeur Général de I’Institut
national de Veille Sanitaire
JPB/SC/CRn®1328

Objet: Proposition de contributions de Météo-France pour améliorer I’alerte des risques
biométéorologiques.

En complément des documents d’analyse que nous vous avons transmis précédemment,
la présente note a pour objet de formaliser les contributions que Météo-France pourrait apporter
pour mettre en place un systeéme d’alerte plus performant en cas de nouvelle canicule et plus
généralement de risques sanitaires liés a la météorologie.

Nos propositions tiennent compte du rapport de la mission Lalande et des réunions de
travail et des échanges qui ont eu lieu ces derniéres semaines avec le Directeur Général de la
Sant€, I'InVS, PINSERM et le Secrétariat d’Etat aux personnes agées. Elles sont précédées
d’un retour rapide-sur les enseignements que nous tirons de cette canicule.

1. RETOUR SUR EXPERIENCE
11 Mise en garde

Meétéo-France a de multiples raisons pour partager la mise en garde du rapport Lalande selon
lequel « il est toujours facile, a posteriori, de prevoir le déroulement des événements ». En la
circonstance, il ne semble guére contestable que, méme parfaitement prévue et annoncée par le
service météorologique national, ce qui a bien été le cas, la canicule ne pouvait étre, faute
d’expérience antérieure comparable et faute d’études épidémiologiques suffisantes, directement
associée a la catastrophe sanitaire que nous avons connue. Il est a cet égard important de noter,
comme le montre le graphique ci-dessous, que si nous avions dispos¢ de 1’échelle des risques
sanitaires associée & I’indice de chaleur mis en ceuvre aux Etats-Unis par la NOAA™ sous
I'impulsion de 1’Agence fédérale de surveillarice épidémiologique, d’alerte sanitaire et de
prévention (NCEH) nous n’aurions pas atteint le seuil de « danger » valable en moyenne aux
Etats-Unis, puisque I’indice de chaleur de la NOAA calculé pour Paris n’a jamais franchi
pendant I’épisode de canicule le seuil correspondant de 40°C.

*National Oceanic and Atmospheric Administration
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Il n’en reste pas moins que nous devons désormais capitaliser les enseignements tirés de
cette catastrophe. Dans cet esprit, Météo-France se doit de souligner les deux points suivants.

1.2 Des travaux sur la biométéorologie insuffisants et peu connus.

D’une part, 1l est sans doute un peu regrettable que les travaux de biométéorologie conduits
sous I’égide du Conseil supérieur de la météorologie par la commission santé et
biométéorologie soient trop confidentiels et peu connus de la Direction générale de la Santé et
plus généralement des autorités sanitaires. Nous en tiendrons compte dans les propositions ci-
apres.

Ainsi, en mars 2002, nous avions organisé un colloque « météorologie et santé » au cours
duquel M. Besancenot avait donné la primeur de son article de fond sur les « vagues de chaleur
et mortalité dans les grandes agglomérations urbaines » publié en septembre-octobre 2002 dans
la revue « Environnement, Risques et Santé », article redécouvert trop tard, pendant la canicule.

De méme, le Conseil supérieur de la météorologie avait approuvé la résolution proposée par sa
commission santé et biométéorologie appelant Météo-France & attirer I’attention des médias et
du grand public sur les risques biométéorologiques et les précautions a prendre en cas de
prévision d’épisodes de grand froid et de grande chaleur.

Cette recommandation a été largement mise en ceuvre pour les grands froids, avec une
procédure spécifique d’alerte définie dans une convention passée I’hiver dernier avec
Madame Versini, Secrétaire d’Etat a la lutte contre ’exclusion et la précarité. Des bulletins de
prévisions de températures de J a (J+3) étaient diffusés quotidiennement par Météo-France au
Secrétariat d'Etat ainsi qu'a 15 DDASS sélectionnées, sous forme d'un tableau indiquant aussi la
valeur correspondante de l'indice de refroidissement éolien "WINDCHILL" (incluant la vitesse
du vent prévue). Un code de couleur "blanc" ou "bleu" était intégré au tableau pour repérer les
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villes connaissant une période de temgérg?r@_négative (en Wind Chall). Lors d’une réunion, en
début de semaine, nos partenaires ont confirmé ’utilité de cette procédure.

En revanche, pour les vagues de chaleur le dispositif d’alerte ne repose pour le moment que sur

Météo-France. Nous avons donc émis des communiqués de presse les 17 aott, 7 aot et 13 aofit
et diffusé des conseils de comportement pour les personnes sensibles sur notre site web, dés le 4
aolt, mais faute de procédure d’alerte spécifique, ces communiqués et ces informations sur le
web semblent avoir échappé a la vigilance de 1a DGS et de I’InVS. (cf. documents en annexe 1 et 2).

1.3 Une chaine d’alerte perfectible

Par conséquent, il demeure que ces communiqués de presse ne sont pas suffisants et ne peuvent
se substituer & une procédure d’alerte spécifique des autorités samitaires. En effet, notre
expérience de la carte de vigilance météorologique montre que, méme diffusée de la facon la
plus large par les médias et ’Internet, une alerte nécessite pour mobiliser les autorités
compétentes des bulletins spécifiques adressés a des destinataires préalablement identifiés.
C’est sur ce principe que fonctionne Je mécanisme des alertes « grand froid ».

Par ailleurs, méme validés par le Président de notre comrmission « santé et biométéorologie », le
Docteur Dixsaut, les conseils de comportement mériteraient certainement un travail plus
approfondi et une validation plus officielle. Monsieur Dab, Directeur général de la Santé, notait,
par exemple, que si les tranquillisants étaient mentionnés dans les médications a surveiller, les
diurétiques n’y figuraient pas.

1L PROPOSITIONS DE METEO-FRANCE

De cette analyse des imperfections constatées pour 1’alerte sanitaire, découlent quatre
propositions.

- Organiser un systeme spécifique d’alerte des autorités sanitaires

- Deéfinir des seuils de criticité sanitaire en corrélant les parametres météorologiques aux
analyses épidémiologiques

- dans une deuxiéme phase, intégrer les parametres complémentaires aggravants, relatifs,
par exemple, & la pollution de I’air, dans les seuils de criticité

- renforcer les recherches en biométéorologie.

1I.1 Organiser un systeme spécifique d’alerte des autorités sanitaires.

Ce probleme est évidemment largement subordonné a la question délicate de la fixation des
seuils de criticité, mais on peut déja considérer que les communiqués météorologiques de presse
mériteraient déja d’étre adressés a des autorités sanitaires identifiées préalablement.

L’articulation avec I’'InVS est a étudier de facon approfondie, mais il parait utile de mentionner
que Météo-France dispose de moyens de télécommunications importants et saurait gérer des
envois €lectroniques en grand nombre. Il peut se poser cependant quelques problémes
techniques a la marge qu’il conviendra naturellement d’expertiser pour déterminer les moyens a
mobiliser.

Pour ’alerte grand froid, la question ne s’est pas posée car nous n’avons diffusé I’hiver demier
des messages qu’a une quinzaine de correspondants. La question va se poser 1’hiver prochain
car le Secrétanat d’Etat souhaite ¢élargir la diffusion des alertes, créer un troisiéme niveau de
risque et disposer sur meteo.fr d’un site web comportant des cartes de France par départements,
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des bulletins d’alerte pour une trentaine de villes présélectionnées etc. Le Secrétariat d’Etat est,
par ailleurs, demandeur d’une procédurettfhlogue pour les vagues de chaleur, ce qui suppose de .
notre point de vue une coordination étroite de I’ensemble des acteurs concernés.

11.2 Définir des seuils de criticité

Il est clair que ce sujet dépasse largement les compétences de Météo-France et suppose un
effort de recherche plus important pour disposer d’enquétes épidémiologiques pertinentes pour
décrire le phénomene et préciser les facteurs de risques.

Cependant, pour se prémunir du risque d’imprévision pour le cas d’une nouvelle épidémie 1’été
p i p p . . q - - p - . . . p

prochain, 1l serait souhaitable de disposer d’ici quelques mois d’indicateurs simples et robustes,

basés sur la littérature disponible et sur les enseignements de cet été.

Meétéo-France est prét a apporter son concours a I’'InVS et a 'INSERM et propose de demander
a la commission santé et biométéorologie du CSM de proposer une ébauche pour le début 2004.
On chercherait a définir les seuils de température minimale et de température maximale au-dela
desquels et au-dela d’une certaine durée un risque épidémiologique est probable. La finalisation
et la validation de ces premiers indicateurs reléveraient, naturellement, des autorités sanitaires

compétentes.

Schématiquement, on pourrait chercher a mettre en place un mécanisme a trois niveaux d’alerte
de ce type : ‘

Pré-alerte Attention Danger

(anticipation de 3 a 7 jours) | (anticipation de 0 a 72 heures) | (anticipation de 0 & 72 heures)
I y a un risque de vague de|Une vague de chaleur va|Le risque sanitaire devient
chaleur dans la semaine a|s'installer élevé, notamment en raison de
venir températures minimales
élevées ou de pollution
atmosphérique associée.

Si la météorologie n’est pas en mesure, en 1’état de 1’art, de pousser I’échéance de ses
prévisions au-dela de 7 jours, 1l faut noter que la fiabilité des prévisions des vagues de chaleur
est trés élevee jusqu’a trois jours d’échéance. De plus, si on tient compte du délai de latence qui
existe entre le début de la canicule et les pics de mortalité mis en évidence par le graphique ci-
dessous concernant la vague de chaleur de Chicago de 1995, on disposerait de plusieurs jours
d’anticipation pour mettre en place les mesures nécessaires.

Heat Related Deaths - Chicago
Maximum Temperature and Heat Index
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Thiz graph tracks maximum temperature, heat index, and
heat-related deaths in Chicago each day from July 11 to 23,
1995, The gray line shows maximum daily temperature, the
blue line shows the heat index, and the bars indicate num-
ber of deaths for the day.




Ultérieurement, & mesure de I’approfon®f$sement des études épidémiologiques, il conviendra
d’affiner les seuils de criticité pour tenir compte de la vulnérabilité plus ou moins grande des
populations, en fonction de leur age, de leur localisation géographique etc. Ce dernier point est
important car la population adopte des comportements différents face aux chaleurs selon la
latitude. Par exemple, « le seuil biocritique ne dépasse pas 27,5° en Belgique, atteint 36,5°C au
centre de la péninsule ibérique et 37,8°C dans la région des Grands Lacs, pour plafonner a
40°C dans le Vieux Sud des Etats Unis et @ 41°C en Andalousie’. » De plus, la surmortalité liée
aux vagues de chaleur se concentre dans les espaces urbains des grandes agglomérations telles
que Paris. Des seuils spécifiques doivent donc étre établis en fonction des recherches a mener.

I3 Intégrer des paramétres complémentaires.

Sans que 1’on puisse pour le moment démontrer son impact (I’étude demandée a PINSERM
permetira peut-étre d’y répondre), il est assez probable que la mortalité constatée cet été ait été
aggravee par la pollution de I’air et notamment par 1’ozone.

Il est de fait que 1''mportance majeure de la pollution comme cofacteur de risque a été mise en
évidence par la comparaison des vagues de chaleurs de 1987 et 1988 sur Athénes : lors de la
canicule de 1988, tirant les enseignements de 1’été précédent, une limitation draconienne de la
circulation automobile et de Il'activité industrielle a été imposée et la mortalité a été
sensiblement moins importante.

La canicule et la pollution atmosphérique se conjuguent comme 1’exemple grec semble le
montrer, pour augmenter le risque sanitaire. Le modéle de chimie atmosphérique Mocage a été
développé par Météo-France. Il a d'ores et déja fonctionné quotidiennement en mode recherche
les étés 2001, 2002 et 2003. L'étendue de sa couverture spatiale et la résolution utilisée sont
bien adaptées a I'évaluation du risque combiné entre vague de chaleur et pollution sur la France.
La mise en ceuvre opérationnelle de Mocage est techniquement faisable. La pertinence
scientifique, en particulier pour la prévision de l'ozone est démontrée. Météo-France a les
capacités opérationnelles 7 jours sur 7 et H24, notamment de calculs scientifiques lourds.

Notre proposition est donc de confier a Météo-France le suivi régulier de la qualité de 1’air &
I’échelle de la France entiére, en conservant, naturellement, le suivi local aux Associations de
surveillance de la qualité de I’air. Cet appui national sur la France entiére ne pourrait d’ailleurs
que conforter la qualité de la surveillance déja réalisée par les ASQA. Dans une premiére phase,
cette proposition ne comporte, en elle-méme, aucune conséquence directe en termes de moyens
et de financements. Les conséquences d’une exploitation pérenne opérationnelle devront
néanmoins étre évaluées.

1.4 Renforcer les recherche en biométéorologie.

La focalisation de nos préoccupations actuelles sur la canicule ne saurait nous faire oublier qu’il
existe bien d’autres risques sanitaires liés & des parameétres météorologiques. Il serait donc
souhaitable que de maniere plus générale les recherches concernant la biométéorologie soient
renforcées.

Au-dela du travail utile, mais nécessairement modeste, réalisé par la commission santé et
biométéorologie du CSM, il nous semblerait judicieux, au moins pour quelques temps,
d’organiser un échange de compétences entre le monde médical et les météorologistes.

' Besancenot, Environnement, risques et santé — Vol. 1, n°4, septembre-octobre 2002, pp 229--240




La suggestion de M. Besancenot decfB& tme structure transversale entre Météo-France et
I'InVS est peut-étre une peu complexe a mettre en ceuvre. Il serait cependant souhaitable que
les collaborations entre les deux organismes et peut-étre d’autres structures comme 1’ AFSSE ou
I’INSERM soient plus nombreuses et plus suivies qu’elles ne le sont. Météo-France est trés
favorable & la passation d’une convention-cadre de coopération dont le principe a été retenu lors
de nos récentes réunions avec ’InVS.

Par ailleurs, & I’instar de ce qui a été fait pour les risques industriels avec la DPPR, pour les
risques météorologiques, avec la DDSC et avec la DE pour les inondations, Météo-France
estimerait judicieux de détacher un ingénieur de la météorologie a la DGS pour .que ’aléa
météorologique soit mieux pris en compte dans les problématiques de la santé et assurer ainsi
une interface opérationnelle efficace entre la DGS, la recherche médicale et I’établissement
public météorologique.

En sens inverse, Météo-France serait grandement intéressé¢ d’accueillir parmi ses €équipes de
climatologues et de chercheurs sur le changement climatique un ou des doctorants médecins
susceptibles de faire progresser, de notre coté, les réponses que nous pouvons apporter aux
attentes des épidémiologistes et plus largement des autres specialités médicales concernées par
ces problemes.

La présente note a été volontairement centrée sur la question des alertes. Vous avez,
évidemment, bien d’autres aspects a intégrer dans les réflexions que vous engagez. Dans le
méme esprit que celui qui nous anime pour les questions qui nous concernent directement, nous
sommes bien entendus tout disposés, si vous y trouviez un avantage, a participer également a
des actions plus larges, comme la réflexion sur les plans de secours, par exemple. Contribuer a
la sécurité des personnes constituant la premieére valeur de la culture du service public
météorologique, Météo-France est tout simplement 2 la disposition des autorités en charge de la
politique de santé et de sa mise en ceuvre. :

Le Président-directeur général

Jean-Pierre BEYSSON

Copies : DG, D2UVD, DG/CC
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Mansieur le Président,
Mesdames, Messieurs,

Dans le prolongement de ce qui vient
d’étre dit par Monsieur Dixsaut, je parti-
rai du constat que, si les données clima-
tiques d’un  c6té, les données
épidémiologiques de I'autre sont aujour-
d’hui facilement accessibles et de bonne
qualité, merttre en relation ces deux séries
de variables reste une entreprise périlleuse.
Telle sera néanmoins mon propos que de
montrer comment le climat (sur le long
terme) et le temps qu'il fait (sur le court
terme) peuvent contribuer 2 faire que
'état de santé s'efface devant la maladie
ou, éventuellement, la mort. Cet objectif
nous conduira i distinguer deux modali-
tés d’action du climat, suivant qu'il agit
par son exceptionnelle agressivité (lors
d’une surexposition 4 de vigoureux
paroxysmes météorologiques) ou seule-
ment a travers la vulnérabilité particuliere
de certains individus (lorsqu’ils sont
confrontés 4 des conditions inoffensives
pour la majorité d’entre nous). Encore
faudra-t-il se rendre  I'évidence que, sous
nos climats dits « tempérés », la réalicé
consiste le plus souvent en un subtil
dosage de ces deux modalités d’action.

En un sens, la météoropathologie par sur-
exposition constitue un cas d'école. Un
sujet « normal » — je veux dire : ne souf-
frant d’aucune susceprtibilité particuliere —
subit par exces les cﬂeets nocits d’'un ou de
plusieurs éléments du climart et ses
défenses naturelles se trouvent mises en
échec, provisoirement ou de fagon irréver-
sible. Le§ exemples sont connus. Ce sont,
entre autres, les grandes vagues de froid de
I'hiver et les fortes vagues de chaleur de
Pété. Faute de temps, je me limiterai i ces
derniéres et c’est donc la surmortalicé
constatée lors des périodes caniculaires qui
illustrera la surexposition.

De fait, certaines vagues de chaleur save-
rent terriblement meurtriéres. En juin-
juillec 1976, une vingtaine de dépar-
tements frangais ont vu leur raux de morta-
licé s'élever A plus de 10 % au-dessus des
normes saisonniéres. A Chicago, sur les
sept jours caniculaires de juillet 1995, la
surmortalité s'est établie 3 147 % (figure 1).
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Déces attribués a la chaleur
et températures maximales journaliéres
a Chicago, du 10 au 20 juillet 1995
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Figure 1 - Déces et températures pendant la vague de chaleur de 1995 & Chicago

Figure 2 - Décés et températures pendant la vague de chaleur de 1987 & Athénes

Température et mortalité a Athenes
du 1¢rau 31 juillet 1987 (vague de chaleur

du 20 au 31)
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On ne peut pas davantage passer sous
silence 'hécatombe qui s’est produite en
Greéce durant les dix derniers jours de

il meurt en moyedaéd 27 personnes par
jour, le 26 juiller 83, lendemain du pic
thermique, a enregistré 88 déces et la

Mortalité et températures moyennes
a Marseille, du 15 juillet au 12 aofit 1983
36 - déces / jour
température i
34 4 p 120
32 A - 100
30 A
23 | - 80
26 1 - 60
24 A
- 40
22 1
20 20
15 17 19 21 23 2527 29 31 2 4 6 8 10

Figure 3 - Décés et températures pendant la vague de chaleur de 1983 i Athenes

juillet 87 : alors que le thermometre
indiquait 43,6 °C, Athénes a enregistré
un peu plus de 2 000 déces en sur-
nombre, soit un quasi-doublement par
rapport aux années antérieures et il a

courbe de la mortalité (en rouge sur la
figure) suit, avec un faible décalage, celle
des températures (en noir). Elle décline
ensuite, quelle que soit 'évolution ther-
mique, et le retour i des températures

400 7 %
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o... la canicule fait partout ses plus nombreuses victimes dans les
populations socialement les plus défavorisées
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Figure 4 - Relation entre surmortalité due aux canicules et revenu foscal aux Erars-Unis

fallu ouvrir des fosses communes dans les
cimetieres (figure 2). Je citerai encore, fin
juillet 1983 dans I'agglomération mar-
seillaise, un excédent de 300 déces

(frgure 3).

A chaque fois, la mortalité grimpe en
fleche dés le débur de la vague de chaleur
pour culminer 24 ou 48 heures apres le
pic de température. Ainsi, 4 Marseille, ou

« de saison » raméne la mortalité & un
niveau proche de la normale.

A cet égard, une question largement débat-
tue est de savoir si la chaleur se borne 2
précipiter la fin d'individus tres mal en
point, qui en tout état de cause seraient
morts quelques jours plus rard. La réponse
ne saurait étre univoque. Quelquefois, les
jours, les semaines ou les mois qui suivent

le retour 4 des températures normales pré-
sentent une sous-mortalité compensatrice.
Mais le plus souvent, cette compensation
n'est que partielle et il n'est pas rare qu'une
mortalité supérieure 2 la normale, quoi-
quen diminution progressive, se main-
tienne trois, quatre ou cing mois aprés la
fin de la vague de chaleur. Force est bien
d'admertre que la chaleur tue alors quanticé
de personnes qui, sans elle, auraient sur-
vécu et probablement, pour nombre
d’entre elles, survécu longtemps.

Cela dit, de quoi meurt-on pendant les
vagues de chaleur ? Lélévation thermique
peut étre la cause initiale du déces : le
malade meurt alors d’'un débordement de
ses défenses naturelles, incapables de
maintenir la température interne aux alen-
tours de 37 °C. Clest le tableau classique
du coup de chaleur, avec atteinte du sys-
teme nerveux central, ou de I'hyperther-
mie, sans atteinte neurologique. Mais de
la méme fagon qu'un hiver froid ne fait
pas que tuer par hypothermie quelques
dizaines de sans abri, de méme en période
caniculaire, la surmortalité ne se limite pas
aux causes de décés directement lides i
une surcharge calorique et 4 une mise en
échec des mécanismes régulateurs. Les
fortes températures peuvent aussi aggraver
une maladie déja installée ou contribuer
la déclencher. Le systeme cardiovasculaire
est alors le plus touché ; on y ajoutera les
maladies des voies respiratoires, les mala-
dies métaboliques (3 commencer par le
diabere), la pathologie psychiatrique (en
raison des effets secondaires de certains
médicaments, mais aussi 4 cause des
troubles du comportement induits par la
maladie mentale).

Il n'empéche que la chaleur ne frappe pas
indistinctement les populations exposées.
Les diverses classes d’4ge sont inégalement
affectées. Les jeunes enfants paient aux
températures élevées un tribuc réel mais
modéré et en recul rapide 2 mesure que
s'étendent la surveillance médicale et I'in-
formation des parents. Aujourd’hui, I'im-
mense majorité des victimes appartient au
troisi¢me et au quartriéme iges. Elles se
répartissent tout aussi inégalement selon
le sexe. On a compté 102 hommes et 198
femmes parmi les 300 morts en sur-
nombre de la fin juiller 1983 a Marseille.
Un el déséquilibre tient pour une parr 2
la féminisation croissante de la population
igée, mais aussi au fait qu'au-dela de la
cinquantaine, les femmes sont plus nom-
breuses que les hommes i présenter des
troubles de la thermorégulation - et
notamment de troubles de la sudation.
Aux Etats-Unis, des différences ont été
notées d'une race a l'autre, avec franche
surmortalité due 2 la chaleur dans les
quartiers ou dominent les Noirs. On res-
tera néanmoins wrés prudent. Le niveau
socio-économique n'est pas le méme, et
c’est une régle qui ne souffre pratique-
ment aucune exception que les périodes
caniculaires font I'essentiel de leurs vie-
times dans les populations socialement les
plus démunies. On le vérifie aux Etats-
Unis, ot les mémes conditions météorolo-
giques multiplient la mortalité par pres de




4 dans les familles aux revenus les plus
bas, alors qu’elles la font chuter au-des-
sous de ses valeurs habituelles dans les
familles aisées disposant d’air conditionné
et de piscines (figure 4).

En outre, la surmortalité due i la chaleur
se concentre dans les grandes villes, ot les
ilots de chaleur urbains sont des ilots de
mortalité et oli, en accroissant la rugosité, la
densité du bici ralentit le vent. Il s'ensuit
que les déces en surnombre ne sont pas dis-

fait grimper les w§fpératures sur Athénes er
qui a empéché la dispersion (horizontale
aussi bien que verticale) de tous sortes de
polluants, dont l'ozone (figure 5). Les deux
phénomenes ne font pas qu'ajouter leurs
méfaits, ils se potentialisent...

Reste & savoir comment reconnaitre, non
pas une vague de chaleur, mais une vague
de chaleur dangereuse. La distinction est
essentielle si 'on veut transformer la prévi-
sion météorologique en une prévision du

Ozone et mortalité pendant une vague de chaleur i Athénes

250 - décés/jour

4
200
4
150 J
100
50

0 w HH

et

ozone pg/m> _
ﬁVP -
L
B -
- 200
L
L 150
mortalité p '
- 100
-
- 50
VHI Yooy T 0

T T T
12345678 91011121314151617 181920 212223 24 25262728 293031 juillet 1987

Figure 5 - Déces et taux d'ozone pendant la vague de chaleur de 1987 & Athénes

tribués au hasard sur I'espace urbain : ils se
concentrent dans les quartiers  la structure
la plus compacte. En outre, la forte pollu-
tion de I'atmosphere urbaine se combine
souvent avec la canicule pour altérer la santé :
c’est la méme situation isobarique, caracté-
risée par ['extension vers le nord des hautes
pressions sahariennes, qui, en juillet 1987, a

risque. Le thermomeétre donne certes une
indication capitale, mais celle-ci n’est pas
toujours suffisante. Et quelle température
faut-il prendre en compte ? Fin juillet
1983, toute la Provence, de la vallée du
Rhéne 1 la frontiere italienne et d’Orange 3
la mer, a enregistré des maxima trés élevés,
avec des pointes a plus de 42 °C. Mais
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Figure G - Variation annuelle des accidents vasculaires cérébraux
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aucune répercussion sur la santé n’a éré
décelée sur la Cote d’Azur, sur le lictoral
varois ou dans la moyenne vallée du
Rhéne. Seul a souffert un périmetre bien
délimité, englobant Marignane, Marseille,
Aubagne et Aix-en-Provence. Il n'y faisaic
pourtant pas plus chaud qu’ailleurs. En
fait, ce secteur ne se distinguait du reste de
la région que par la persistance de tempéra-
tures élevées pendant la nuit. Tandis qu'a
Carpentras, par exemple, une relative ?raj-
cheur nocturne (moins de 20 °C) permet-
tait de « récupérer » dans de bonnes
conditions, rien de tel n'érait possible 3
Marseille ou le thermomeétre ne descendair
a aucun moment au-dessous de 23 °C.
Pour préjuger des risques encourus, il faut
donc accorder la plus grande importance 2
la persistance interhoraire des dispositions
thermiques, alors que la persistance en
jours successifs a moins d’importance (les
premiers jours caniculaires sont les plus cri-
tques). Il faur aussi considérer, aux corés
de la température et en étroite combinai-
son avec elle, d’autres éléments du climar,
la radiation solaire, la vitesse du vent, 'hu-
midité de l'air, qui rendent la chaleur plus
ou moins supportable... D’ou la mise au
point d’indices biomécéorologiques (un
peu abusivement baprisés indices de
confort) et de modeles combinant tous ces
éléments climatiques. Les résultats sont
parfois tres encourageants. Mais ces indices
ont souvent montré leurs limites, 'exemple
le plus dramarique érant celui d’Athénes
en 1987 ou, a partir de prévisions méeéo-
rologiques donrt la fiabilité s’est avérde
remarquable, on annoncait une chaleur
certes forte mais sans excés et sans risque
de déces : or, le bilan - je le rappelle -
s'est établi 2 plus de 2 000 morts. Les
indices utilisés ne faisaient intervenir que
la température et 'humidicé relative,
alors que le bilan a été considérablement
alourdt par l'interférence d’une situation
météorologique inquiétante mais pas
exceptionnelle, d'une trés forte pollution
photochimique et d’une indiscutable
incurie qui a fait que la situation de crise
a été gérée de fagon lamentable.

De toute maniere, il est clair qu'en dehors
des climats extrémes, la surexposition ne
revét pas ce caractére presque inéluctable
qui ferait que n'importe qui, placé dans le
méme contexte, risque de tomber malade
ou de succomber.

Voila qui nous améne 1 la météoropatho-
logie par météorosensibilité, ou la maladie
est déterminée par la conjonction d’un
« exces » tres relatif du climar avec d’autres’
facteurs qui mettent 'organisme en situa-
tion de ?aiblcsse. On pourrairt citer une
multitude de manifestations morbides de
ce type, ressortissant aux pathologies les
plus variées. Mais le temps manque pour
un tel inventaire, et je me se bornerai i
I'exemple des accidents vasculaires céré-
braux ou AVC, bien étudiés i Dijon par
K. Laaidi, sur une série de quatorze ans
qui compte 3 287 cas. Grice 2 un recours
systématique au scanner, cinqg mécanismes
d’AVC ont éié distingués — et I'on va voir
I'importance de certe précision.

Premier consrtart : chaque mécanisme




{ Des corrélations d’ordinaire trés faibles
entre la survenue des AVC
et les parametres météorologiques isolés
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Vent Tn Tx T Hn Hx-Hn Insol
Jour J -0,03  -0,04 -0,04 0,03 -0,04  -0,03
J-1 -0,04  -0,04 -0,04
J-2 -0,04  -0,04 -0,04 0,03 -0,03 -0,04
J-3 -0,05  -0,04 -0,05 0,03 -0,04
J-4 0,03 -0,04 -0,05 -0,05
J-5 -0,04  -0,05 -0,05 -0,03 -0,03

Figure 7 - Corrélation entre accidents vasculaires cérébraux et paramétres météorologiques

d’AVC présente un rythme saisonnier qui
lui est propre, de sorte que la courbe de
I'ensemble des AVC n'a guére de réalité
que statistique (figure 6).

Deuxiéme constat : la recherche de corré-
lations linéaires simples avec les para-
metres météorologiques pris séparément
est décevante. Que l'on introduise ou non
un décalage chronologique entre les don-
nées relatives 2 I'érar de Patmosphere et les
données épidémiologiqucs, aucun para-
meétre méréorologique ne rend compte de

érre fondés sur la régression multiple, mais
ces espoirs sont vite dégus. En général, les
variables météorologiques prétendument
explicatives sont étroitement corrélées
entre elles, si bien qu’elles apportent des
explications partiellement redondantes et
qu'une extréme prudence s'impose.

En revanche, le concept de type de temps
permet une avancée décisive car, au lieu de
disloquer le temps en éléments qui perdent
toute signification concréte dés qu'ils sont
isolés, il reconstitue 'ambiance atmosphé-

L'apport décisif des types de temps

AIT = Accident ischémique transitoire AT >3
AIT=0: 0 cas/jour. R . . .
AIT=1:1 cas par jour A:lxlntlcy'clonet,)lnv?;is:o(;l

g AIT=2:2 cas par jour N hermique, brouillard,
= AIT23:3 i 4 cas par jour. « ¢+ | forte pollution

= L ’ .

5 Temp 6-8°C
= AIT=0 | |* . .

= P\ .

N N . i A .

=N * e . G p - .

c. . .

-] . .

~ . — .

= AlT=2 . . N

_;; Anticyclone hivernal AIT=1 .

S Anticyclone * .

3 Humidité 70 | -

< A75% .

Axe horizontal F 1: 16,29% d'information

Figure 8 - Relation entre accidents ischémiques transitoires et types de temps

plus de 0,25 % de la répartition inter-
journaliere des cas : Cest infime. Lorga-
nisme humain ne réagic pas  tel ou tel
parametre isolé (la température, la vitesse
du vent, etc.), mais 4 une combinaison de
parameétres agissant en synergie (figure 7).

Dés lors, de plus grands espoirs pourraient

rique dans laquelle nous sommes plongés et
qui agit sur nous. Différentes classifications
peuvent écre utilisées. Celle de H. Bre-
zowsky en Allemagne a fait ses preuves en
météoropathologie, de méme quen France
celle mise au point par N. Gerbier et
J.-C. Cohen. Dans le cas présent, K. Laaidi

"

a urilisé la classification automatique des
configurations météorologiques de P Béni-
chou, qui caractérise chaque situation par
quinze champs météorologiques. A ['aide
d'analyses factorielles en composantes mul-
tiples, chaque mécanisme d’AVC a éé
confronté i ces types de temps, de fagon i
identifier le contexte le plus favorable % sa
survenue (fzgure 8). On retrouve ce docu-
ment dans le numéro d Armospheérique sort
pour cette assemblée générale du CSM. Ii
suffira de retenir que chaque mécanisme
d’AVC a une météorosensibilité qui lui est
propre : I'infarctus cérébral athérothrombo-
tique survient par situation anticyclonique,
avec une humidicé relative modérée ; I'in-
farctus lacunaire par temps perturbé plutse
froid, avec un fll)ux de SW amenant de
fortes précipitations ; les hémorragies céré-
brales et les accidents ischémiques transi-
toires par situation anticyclonique fraiche
ou frotde, sans vent mais avec une inver-
sion thermique bien marquée, génératrice
de brouillard et d’une forte pollution atmo-
sphérique — et ainsi de suite.

Autrement dit, et c'est le point sur lequel je
vais conclure, un progrés ne peut étre
attendu que si I'on renonce 4 des notions
trop simplistes. Ceci vaurt 4 la fois pour le
domaine médical (ol 'on a besoin de dia-
gnostics fins) et pour le domaine météoro-
logique (ou, 4 la prise en compre des
éléments séparés du climat, il convient de
substituer leur combinaison et la dyna-
mique de 'atmosphere, sans oublier les phé-
nomenes de pollution). C’est I3, & mon avis,
une condition nécessaire pour que la météo-
ropathologie se révele vraiment utile,
notamment dans le domaine des applica-
tions concrétes et de la prévision ol se fait
jour une demande sociale impérieuse,
sachant que la double finalité de toute pré-
vision est la mise en place d’'une prévention
efficace et une gestion plus rationnelle du
risque. J'ajouterai simplement que, grice 3
la collaboration de différentes disciplines
qui n'avaient guere jusqu'ici Phabitude de
travailler ensemble, on commence 3 soup-
gonner — sinon toujours 2 démontrer et 3
expliquer — ['existence de liens forts entre,
d'une part, le climar (dans sa variation spa-
tiale) ou le « temps qu'il fait » (dans son
incessante variabilité) e, d’autre part, le
fonctionnement du corps humain, sain ou
malade. Encore faut-il étre conscient que,
sauf exceptions, le contexte climatique n'est
jamais qu'un déterminant parmi dautres de
I'érat de santé. Le plus souvent, il se com-
porte en facteur déclenchant de la maladie,
plus qu'en vrai facteur causal. En toute
hypothese, il reste hasardeux d’évaluer la
proportion de cas cliniques imputables 1
Iétat de Patmosphere : il y a quelques
années, E. Choisnel a suggéré 10 % pour les
accidents cardiovasculaires, des chif:ffr)es plus
élevés ont été obtenus dans d’autres patho-
logies (42,5 % de la variance des douleurs
arthrosiques, par exemple, seraient météoro-
dépendants). Quoi qu'il en soit, une
metlleure connaissance des relations entre le
climat et la santé doit contribuer 2 amélio-
rer la qualité de la vie, tout en permettant
de réaliser de substantielles économies.

Je vous remercie de votre attention.
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