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Enquéte sur la surmortalité - essai de prévention

Thirien X. (1} Simonet J. (2), Serradirmigni F. (2), Dalmas N. (1).

Simonin R. (3){.(Mcranges (1), Sambuc R. (1), San Marco J.L. (1).

(1) Faeulté de Médadna Laboratoire da santé publiqua. 27, bd Jean-Moulin Marssille.
(2) Hapita! de ia Timone. Servica da médecing intame st de senté publique.
(3) Hopital de la Timone, Cliniqua médicals A. 1 ch de lArmée d "Afriqua. Marsailie.

Resumé :

Pendant las dlx derniers jours du mois de juillet 1983, la martalité a plus que doublé & Marsailia.
Passant de 273 -gacés an moyenns Bu cours des quatre annses précédentss & 573 décas en 1983.

Cette Surmcrtalité 3 louche plus las femmes que les hommes (augmentation respactive- da 182 % ot 67
%) mais slle 2 a surtout frappé les personnes agéss.

ac une vague le chaleur sans précédent depuls qu'on antegistre les tempsratures.

Un faiscaau "d,arguments concordants permetf d'évequer une relatian causale entre les daux
phénomaéanas avec un fort enefficient de probabilité.

Les auleurs analysent les faits st laurs repparts entrs eux, [Is tantent d'émblir un profii de risque et
proposent un moyen de préventon.

| M ots-clé. Chaleur Parsonne 4gée, Montalltd, Prévention, Etuds comparée, Facteur da rlxgue.

WRE
Le );uda 22 jlillet 1983, les services d'urgence das hdpliaux de Marssilie onl: #te submergés ; e
romuore de patxen‘ts 2 &té mulliplié par trois, beaucoup d'entre eux présentaient un tahleau évoquant un
syndrome Infactieux (fievre 2 39-40°, tachycardie. dyspnée artificialle, signss ciiniques ds
j_éshydramtlo?).

’ S

Cn a craint u pidémie, et évequé une légionelloss. Plus da 100 prélevements ont &té réelisés, taus
ont &té négatifsil'age des palients montrait une prédominance de gujets dgds. Aucun signe bidlogiqus
ne permetiai rattacher ces cas & une cause cannue, La létalité étalt lourae et rapide malgm
rehydrata’ior. ftement antithermique.

Oeux jours plus'tard, toutes las hypothéses infectiouses ayant &té éliminédes |es autoritds madicales ant
retenu I'hypothése d'une surmortalite lide A ia vague de chaleur, En effet, du 22 au 31 julllet, une vagus

_ de chaleur excaptionnelle g été anregistrée.

Tous les pati‘emts” hypertherrmiques ont regu un traitement symptomatiqua refraichissant, bains frals,
perfusions refroidies. A partir du samedi 24 Juillet plue aucune mort n'est anregistree au service des

urgancas

Une 6tude épldémialagique est déclenchée, pour tsnter de comprendre ca qul s'etait passe, at avec
comma objectifisacend de metwe sur pied une prévantion efficace. On ne dispese au dépan d'aucune
information contrdiée sinon que daux phénoménes simultands sont survenus a Marseille, una vague
de chaleur et.une vague de surmortalité.
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MATERIEL ET METHODES

1. Les sources d'information

1.1. Les Informations météarologiques

Las informations météorolagiques sont fournies par le cenira de météorclogie nationale de Marignana,
Naus avons abtenu le relevé quotidien des températures extrames (maximale et minimale) et ges
températures 3,5:.12 et 18 heurss T.U. La températurs moysnns est [a deml-somme des tempéraiures
minimale et maximale. Ceci a &té obtsnu pour les principales villes de a réglan (Marselile, Alx,
Aubagne, Carp&q‘tras, Orange. Istres at Salon) pandant tout I'até de I'annes 1983 et pendant la méma
pariods sur les quatrs anndes pracédemes.

La chaleur es;i@ale est une des caractéristiques de la Provence, On parle de jour chaud quand Ja
température maximale sous abrl atteint 25" et on retrouve une telle température tous les étas dans

notre raglon. , .-
Pour qu'un Jour soit classé tras chaud, il faut qua Ia tampérature maximele sous abrl solt &gale oy

supérieure & 30*.

ans sur lga mortalité

A Mersellle, nous. évqns abtenu les renseignements de I'Assistance Publique et des hapitaux privés, et
-ville ont activement collaboré (Bureau municipal d'hygiene at Service de I'stat civil),

épartament comme dans les. départements limitrophes, nous n‘avans obtanu que
ts parcellaires et totalement insuffisants.

ville et I'exhaustvité des renseignemants la concemant nous ont amends & facallser
natre éude sur [a ville de Marsellle,
i

1.3. Les danr-;é‘a ‘de 'INSEE

D'aprgs Jes donndes de 'INSEE, la monalitd moyanns & Marsqille varie peu. Elle montre une ients
diminution séculsfre avec de trés faibies varations salsonnidras,

Depuis 25 ans‘é_'":fon meurt plus 8n décembre-janvier avec un minimum en aodt. Pendant les quaira ans
da 1979 3 1982,.i ast mont environ 27 personnes par jour pendant les dix derniers Jours de Julllet ; [s
- pendant les Jours carrespondants en 1983 auralt d0 &tre proche de 273 décés,

1.4.Les re/g\)iéé‘dé.' décas de 'état clil de | ville ae Marsoille

%

étude exhaustive. lis signalent e sexe, 'dge et Iz date exacts du décas mals ne
formalion guant a3 la cause du décés. Noug avons pu falre une élude précise de
ne de la mortalité selcn |a saxse, |'dge, mals sans Information sur la cause da ces

La vé?'ghe de Eﬁéi?ur ge juillet 1383 est la plus sévére enreglistrée depuis 1882, date des premlers
relevés; alle a durs du 22 au 31 jullist, R

‘N

On note dans 58 es les villes 31 jours chauds, En julilet le nombre de jours rés chauds qul étaltde 7 4
16 dans les qUatre’années précédentss, B 6t4 da 24 & Marignane et de 29 a Carpentras,

S é
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A partir du 22 jﬁﬂlat, on antre dans |a vague de chaleur ; 2 Marseilie (tebleau 1) maximales & 40°6 lg 28
et ancore 37°5 le 31.

R
R

Les autres vllies ont des maximales identiques autour de 40* et mame 4176 A Carpentras.

Tableau 1 : Le;;te;npirntuns de (ulllet & Marssille

Tempéiatures.|1978-1981 1982 1983 ' 22-31/7/83
Maximales  -}28°8 31°8 33°7 37°3
Minimales®  » {18°6 21'5 21°8 244
Movennes  © 122°5 25'% . 2777 30°8

e
.

1.2. Tampéralure minimale

Contreirsmant a f'uniformité des températures maximales, les minimales permettent d'opposer deux
Zanes. o

Autour de Merseilla (Aix, Aubagne et Marignana) elles sont franchement Alevées. de 22* 3 28°, ajors
fque.gdans la vallae du Rhéne comme sur la cote varvise les températures minimales sont beaucoup
pius faibles, autour de 17 donnant des dlfférences de températuras de plus de 20° dans la journéa
(22°4 4 Orange; 24°8 & Carpentras au maximum).

1.3. Torngératy ' ayenne

ds da Ja vague de chalaur dans 1a région de Marsallle. Elle a 4té supérsura & 30°

Elle exprime
ague. Elle n'a aftelnt cette valeur que pendant daux jours a Orange, un seul a

pandant tout
Carpentras.

2.La mortallté U cours des dix demiers Jours de julllat 1983
vu’ﬁ I

2.1 La mortalité .

T ) i
Du 22 au 31 Juillet, 573 personnes sont mortes, soit une augmentation de 110 %. Celta surmortailté a
touchs les deux sexss, mals de fagon inégale ;| 321 femmes et 252 hommes, elle a surtout frappé les

psarsannes agées i

Lo tableau I vm,om_tr,;a "augmentation de la mortallté chez les personnes de plus de 60 ans. Le lest du
khl 2 pratlqua,podrilensamble de |a populstion comme pour chague sous-papulatian rejette 'hypaothase
nulle d'une variation non significative de la mortalité sur les périodes homologues das cing annéas
considérées. Lasvanation n'est toutefols pes significative pour le groupe d'hommes de moins da 60
ion, d8 115 % chez las femmes de pius de 60 ans, passe A 205 % apras 70 ans.

jté massive des dix demiers jours de julllet s'gst associde une augmaentation de Ia

ant tout I'été 1883, La moraliié estivale pendant les mois chauds des quatrs années
précadentas lalssant attendre environ 3 300 décés ; il y en @ au 3 B71 (solt une augmentation de 15 %
(p<0.05). i

2.1.1..Les fiches d'admission aux urgences

R B
Les services des.urgances ont 616 submergds, jusqu'a 200 patients per 24 heures 2 le Timane, et plus
de 150 patlents.ont éte hospitallsés pour hyperthermie, déshydratation et coup de chaleur entrs le jeud|
22 juillet et le dimancha 25 julllet (en moyenne de S0 a 100 personnes se présentent par 24 heures au
servlce des urgences de la Timone).

2.1. 2 Les can‘ cats da déces

responsabllité de ia chaleur ne peut étre metenue que pour 51 patients : 26 déceés
'23 par déshydrataflon et 2 par coup de chaleur.

Surles 573 marnts,
par hyperthermi

&
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2.1.3, La martsiité dens les autres villes de Ia région

Nous p'avans reussx 3 obtenir que des résultats fragmentaires, Nous avons essays de connaitra la
mortaulé‘quoﬂd)'anna A Carpentras et & St-Raphaé| qui avaiant présenté des températures maximales
los plus alavées.

Las hopitaux de ces deux villes n'ont noté aucune modification dans I'affluencs, sucune augmentatian
da morbidits, aucune variation de mortaiitd, Les services d'état civil de ces deux villes na nous ont
donné qu'un bilan mensuel de martalité en Insistant sur 'absence de modification par rapport aux
années précédenta : .

Tablesu I : Les 'décas § Macsaille du 22 au 31 juillet 1979 & 1383

1979 1980 1981 1882 1883 Test du Khi 2
TOUS 268 287 247 230 S73 p < 0,001
Hommes 171 142 148 252 p < 0,001
< 60 ans 56 54 53 63 N.S.
> 60 ans 1158 88 36 188 p < 0,001
Femmes 118 107 141 321 p < 0,001
< 60 ans 21 16 31 30 p<Q,05
| >0 &ns 35 21 110 294 p <4,001
DISCUSSION |

1.1, Les srgument
1.1.1.kes argufﬁerifwts épidémiologiques -
- Las paractere‘s"ﬂe:f:trémes

D'une part, les ter%p'iratures chaudes pandant tout le mols, trés chaudes pandant 24 [ours, ont éte
torrides pendant. 10 jours ; jamais une talle température n‘avalt ét4 enregistréa, jamals uns température

alavée n'avalt dure ‘si longtemps. D'autre part de tels chiffres de morts quotldiens n'avsient jamals ét&
enregisirés, Aucun épisode naturel ou non n'avait entrainé une telie monalité. On ne peut pas ne pas

rapprocher las deux phénomeénes de par laur Impartance.

heleur-mortalité

Marseille la vague de chaleur dura du 22 au 37 juillet et Ja martalité monta
qu'ay maximum de B8 morts le 27 juillet. Ce pic est survenu & l'acmé de la chaleur
xImale et minimale artaignant leur plus haute valeur le 26).

Paur la ville i
‘régulierement;jus
(tempérawres: |
N -__y',';..v ’F 3 .
Si la. relation é"st-;Evidenta 4 Marseilla, on est surpris de voir que des villes comme Carpentras ou
StRaphaél n'ont.enregistré, maigre ieur pic thermique aucune morbidité supplémentalre, et pas de
modification de fa mortalité. ’

C'est dans la zona oG la température nocturne minimele est restée la plus élevés que ia mortal_lté s'ast
4lavee st ¢'ast avec |2 tamperature meyenne (deml-samme des températuras maximale &t minimale)
que le llen est e plus net (figure 1). Le coafficient de corréistion de Spaearman est de 0,66 (p < 0.01).

- Les phénomenes ldentiquas dans la littératurs
T :
Des vagues de chaleur ont été décrites entrainant une surmonalita Impartante dans las villes du Sud el

de I'Cuest des.Etats-Unis (1. 3) mais également & New York (2).
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identiques du passé 4 Marsaille

Deux épisodes du;méme ardra, moins dramatiques &t de ce fait passés Inapergus sont survenus en
1971 et 1982 sellle.

En 300t 1971, ¢
attendu.

En julllet 1982

[
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Figuro 1 : Valsurs journaliéras da la mortalité et de la temparature may=nne
PR I . »
e : v 17 julllat qu 4 ac0t 1983 & Marsaille

I} aut Insister.surile llan étrait entre surmortalité et élévation de 1a température moyenns alors qu'on ne
ams relalion enue mortalité at tampérature maximale.

Cas deux éﬁﬂs;éad‘:es ont un double Intérdt, d'une part, ils nous permettent de sortlr de la simpls
description diun;: phénoméne dramatique paur entrer dans une dtude quasi expérimsnizie. La

" repruduction dizméme phénoméne entraine. chaque fols la méme conséquence. En outre, [l existe un
certain degré de propartionnalité entre l'élévation do la chaleur et le nombre de morts,

1 N

D'autra par, ces épisadas entérieurs font disparaitre la caractars unique de ['accident de Julllet 1983,
Excaptionnal,’il’'est seulemant per san importance mais il a été précédé st il peut atre sulvi d'episodes
idantiquas et de morts. idantiques.

Ceci impose dasmettre sur pied un systame d'aledta paur tenter de prévenir la répélition de cefte
mantalité de personnes dgées quelle que soit limportanca des prachaines chaleurs estlivales.

1.1.2. Les arguments physiologiquss
- L'&ge des vic'llfﬁ_es

C'est parmj I; pe}sonnes 3gsées qU'on & retrouvé le plus grand nombre da victimes, A partir de 60 ans
on note une;aligmentation dans les deux sexes (480 au lisu de 203 salt une augmentation de 2.3).

Ay
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Mais cette augmentation ast pius nette chez les femmes (X 2,3) que chez las hommes (X 1.8)
(tableau-l}), * ;’

Les persnnnes “Agdes se défendent mal contre toute Bgression extériaure (2, 9) et Il est tres difficile de
se défendre contrs la chaleur (4, 6.7, B)

Les nauveauAs sont sux aussi expasés en cas de forta chaleur. Nous n'avons noté aucuna variation
de mortallze dans catte tranche d'dge, ce qui s 'explique sans doute par ls ban niveau d'Infarmation des

méres de fam'u "’cjans notre régien.

RN (,; ikl
- le coup da chaleur s'explique par une défailiance des mécanismes de thermalyse (4, §, 7, 10). La
durée da I3’ vagus de chaleur, lmponance des iempératures maximales, l’absanca de
ra.rauchlssnrpen’ necturne ont vralsemblublament concouru & catte défaillance dans la population la
plus agee . .

7.1.3. Largument thérapeutzqua

La confirmation:absolus viendra lors des dpisades ultérieurs, de la suppression de 1a surmortaifta. Si
une préwsntior’ afficace est instaurde, caci implique que c'est bisn la chalaur qui est |a causa da |a
mortali'd, :jue-‘l'on dispose d'un moyen efflcace de protéger |les sujets, et que Iinformation eat
trenamice afﬂcacament vers |a population cible,

N --m i

1.2. Les info ations manquantes

Nous ne disp'sons pas de 'ensemble des Infarmatians concernant cette période. Pour hygromaétrie
nousn'avens qu un relevé moyen qustidien, It n'a montré aucuna madification par rapport aux jours
qui onit pr&cadé s auivi, ni par rapport aux mémes périodas les années précadentss. Les vents ont $té
quasi'nuis et nols n'avons retrouvd aucun margueur d'une éventuelle poliution atrmosphérique.

1. 3, Les argd;r:&r'iinrs négatifs

Slia surmonalllé est indiscutable, elie pourralt avoir d'autres causes. Une épldémie Infectiouse par
exemple ava(:'ﬁ perfhormle et |le tableau cliniqus chez de nembreux sujets &#gés ne permetiait pas de
poser da djagnostic élologique précls. Une légionallose suspectée devant las conditions climatiques
favorables & 56 développement a été recherchée. Plus de 100 prﬁlévernents sur divers mllleux ont été

analysés. lls atalehttcus nagatfs. Aycun autre agant lm‘actleux n'a ete retrouva.

ité Gbservée incite & promouvolr plutdt une préventon qu'une attitude curative (5, 11, 12).
érature cutanée quil faut agir plutdt que da tenter de rédulre |a t@mpératurs cantrele,
Teiche et la perfusion de soluté & 4° sont possibles. C'ast une thérapeutique brutale et

peu’ eﬁ’lcace P rcé que trop tardive.

A la dlﬁ‘éroncu'rd»e ce qui se passe lors des vagues de froid, il est llluscire d'envisager disoler les
personnes égees de l'agent causal. On précanise aux Etats-Unis, 1a diffusion des climatiseurs, mals
caci ast rds Iojn-des possibilités et des préaccupations de notre population da persannes dgées (3).

C'est la sudation, et plus particulidrement |'évaporation ds Ia sueur qui est le melleur mayen de
défense cantre:la; chaleur Il faut conselller aux plus exposés de consarver una peau humide (4).

La solutlory Ia simple et ia pius efficace consist® en une vaparisalion d'eau sur toutes ies parties
découverias = sage, cou, membras. Une soluilon de rempiacemant consiste a passsr un linge humide
sur les mames parties gu corps. Il est inutile de proposer douche ou bain & température maodéres, c'est
un rmoyen encofd plus efflcace mals les personnes agées s'en éloignent d'autant plus qu'elies
vieilllzsent ot qu ‘slles an auralent pius besoln.

Refroidir latm 'sphere par un ventilateur, qui accélérernit I'évaporation seralt égelement une bonne
solutian, cependant las persannes Agées ont trop appris 4 se mAflar des courants d'slr pour qu'an
puisse;esparer;ies, voir changer leurs habitudes.
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Pour toute |a pobt}latlon. éviter 'sxposition au soleil, assayer de rafraichir 'atmasphére (fermer fanétres
et persiennas exposées au soigll, erroser terrasse et balcon).

1. Duscription du systéme d'alerte préventicn

Les températures des jours 8 venir peuvent &tre prévues avec une grande précision pour les lrols jours
qui sulvent, Des’Irdls &pisodes que nous avons studies (Jes vaguee de chaleur de- 1971 et 1982, avant
celle de 1933) nous avons pu cenclure qu'on entra dans Une Zone dangersuse.

- lorsque la température maximale atteint ouw dépasze 35°,
- gt qu'slle survient aprés une pult ol il a fait 22" ou pius.
Il semble Que le danger survient loraque de tellas conditions persistent plus de deux jours dm suite.

i est vraisamblable que les températures des jours pracédents jouent egelement un rdle et qu'un pic
thermique Isalé est moins dangereux qu'une Jeme croissance mais tant que nous ne disposans pas de
modale plus affiné, nous préférons déclencher ['alerte das que les températuras Indiquées sont
atteintes. w0 :

2. Le fonctlannement du systame

Ogsg que lew températures ~seuils sarit prévues le cantre de métsaraingie da Marignans e signale au
leborataire de santé publique ae Ja facuitd de médecine, Celul-cl disposs de deux reiais :
TR TR .

- le Camité dépértémantal d'éducation paur ja santé,

-le sérvlce de ';;Vr;.-:se de 'Agsistance Publique 3 Marsallle,

Ceuz-ci transmeitent information aux médias qul lancent alors leurs messages. Les Joumnaux
quotidlens locaux:retranamattant un message standard atlirant I'sttention des personnes &gées et de
leur entourage ot indiquant les gestes de prévantion. En début d'slerte, lls ajoutsnt un article de fand.
Les radlos locales:(Radio France, RMC. FM) et la 18lévision retransmettent consalls et Interviaws.

Le Bureau daids éﬁclale a diffusé depuis 1984 plus de 1 000 000 plaquettes indiguant las précautions
a sulvre, -

‘Dapuls l'été 1990;:la CPAM s'sst associée a cetta campagne en adrassent une lettre 2 tous BES
assurés paur relaysr ia message.

P e
i %8 A I}

Un lh}._ce't d'informalions a été distribus 2 tous les médacins du départemant relatant 'accident de 1983
ell@as moyens de prevantlon. .

o=

3. Les consails:sont simples
: [R RNV
, Pour les nouveau-nés : un biberon d'aau frafche &'il sst chaud et/ou rouge et/ou gregnen.

. Pour las adultes:

gire régullérement.

. Paur les persqnﬁeé Agées : vaporisation d'eau sur les parties découvertas, ou linge humide 2 passer
sur les mémes parijes, & renouvaler toutes les 1/2 hauras, ’

3,

- Pour tous Ieéfla_mdaltes : retrensmettre 'lnformation & leurs parants et proches dgées de plus de 80 ans.

CONCLUSION iy

Cet épisace souligne Jes limites rencontréas dans certaines ectians de aanté publique ou on 3e sent
fored:dagir avant d'avoir une preuve absolue mals devant de fartes présomptions. Dans ce cas natre
décision a été :prise devant la cenitude que les précautions proposées ne pouvaient entralner e
moindre risque. Netre action devralt aboutir a renforcer le contact antra personnes agées at leurs

proches pandant les jours ehauds d'éte.
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De 1986 3 1930, on a ratrouve Ious les ens quelques jours dangereux mals aucune vague de chaleur
ne s'est abattus sur notre region.

|| reste maintensnt & dvaiuer cette action da sanid publique en éfablissant le rapport exact entrs
surmartalite el élévation thermique et sn masurant Ia modification dans le valeur de ce llen gu'intradult

© 18 diffusion d'una’informatian afficace.

Rermerciernsnts

Enquéts réallsés gréco & des crédils régionelisées de prévention (DRASS) sous I'églda de
1'Observatoire Régional d'Epidémiclogle de ia Réglan PACA (OREP).
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Résumé

Introduction : La chaleur élevée est cause de surmortalité dans la population
méme dans notre pays. Un épisode de vague de chaleur important 3 Marseille en

1983 a entrainé la mise en place d’une prévention par messages d’alerte depuis
1984,

Objectif : comparer la surmortalité chez les personnes de 65 ans et plus lors des

vagues de chaleur estivale avant et aprés une intervention & Marseille.

Meéthodes : les données de mortalité de I’INSEE ont été analysées en fonction des
températures moyennes fournies par la Météorologie Nationale de 1968 a 1997,
Un index de mortalité a été construit pour limiter I’effet de 1’évolution de la
mortalité en 30 ans. La vague de chaleur est définie par un température > 26°C

pendant au moins 2 jours lors des mois de juin 2 aofit.

Résultats : la température moyenne estivale 4 Marseille est passée de 22 4 23°C
en 30 ans. Le nombre de jours de vague de chaleur a augmenté lui aussi pendant
cette période. L’index moyen de surmortalité journalier est passé de 3,27 entre

1968-82 & 1,32 entre 1984-97 (p=0,008).

Conclusion : on observe sur une période de 30 ans a Marseille les effets du
réchauffement climatique. Méme si on n’assiste pas a une disparition de la
surmortalité, la prévention semble au moins partiellement efficace, méme si elle
peut étre due a d’autres facteurs (climatisation...). Cette prévention, comme celle
des risques liés a la pollution devrait &tre généralisée car elle est peu cofiteuse en

moyens méme si I’évaluation précise de son efficacité est difficile.
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Summary

Introduction : High temperatures induce high death rate even in our country. An
heatwave in 1983 in Marseille lead to implement a preventive warning message

since 1984.

Objective : to compare mortality of people over 65 years old during summer high
temperatures before and after the implement of the warning messages in

Marseille.

Methods : we used the mortality data of INSEE and the means temperatures
provided by the Meteorologie Nationale from 1968 to 1997.

Results : Mean summer temperature in Marseille has gone up from 22 to 23°C in
30 years. The number of high temperature days increase also during this period.
The mean index of daily excess mortality has gone down from 3.27 (1968-82) to
1.32 (1984-97) (p=0.003).

Conclusion : one notice in Marseille over a 30 yeas period the effect of the
global warming. We didn’t show an excess mortality disapearence, but the
warning messages seamed to be partially efficient, even if other factors could
interfere (climatisation ...). This prevention, like the one for air pollution, should
be generalized despite his efficiency is difficultly evaluable, because she is not

expensive.
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I. Introduction

Des vagues de chaleur entrainant une forte mortalité ont été décrites dans les
zones tropicales '. Les zones tempérées ne sont pas exemptes d'épisodes de ce

3.4
62

typ . L’importance de la mortalité liée a ces accidents, mal connue >, déborde

le cadre strict du coup de chaleur. Deux facteurs distinguent ces accidents :

1) Ils ont des bornes imprécises et sont parfois & la limite des possibilités
d'identification car ils ne sont que le renforcement de situations habituelles. On ne
retrouve de rupture nette que lors des vagues de chaleur identifiées, en raison de
I'importance de leurs conséquences qui les rapprochent des autres accidents

climatiques souvent brutaux et bien limités.

2) Ils entrainent une augmentation de la mortalité pour les causes les plus diverses
6 principalement par pathologies pulmonaires et cardiovasculaires, sans relation
causale évidente entre accident climatique et surmortalité : meurent "seulement”
plus de patients pendant qu'il fait trés chaud. Physiologiquement, au-dessus de 25°
de température extérieure le corps lutte contre le réchauffement par évaporation de
la transpiration. Chez les tout-petits son volume peut devenir excessif par rapport
au volume circulant entrainant une déshydratation. Chez les personnes Agées la
disparition progressive de la transpiration expose, quand la chaleur persiste, au
coup de chaleur. Avant d'arriver  ce stade on observe une fragilisation, liée a la
polypathologie fréquente a cet age. Il faut réhydrater les premiers pour compenser
les pertes, mouiller réguliérement la peau des seconds pour remplacer la sueur
absente. Quand c'est possible leur faire passer & tous, tous les jours, plusieurs
heures dans un local frais. Il est recommandé de rompre l'isolement, facteur de
risque supplémentaire chez les personnes agées, plus fréquent en période estivale
*. Marseille a subi une vague de chaleur en juillet 19837, La température a atteint
des valeurs jamais observées jusque-la. Maximale de:40°5 et minimale de 28°3,
moyenne de 29° pendant trois semaines. La mortalité a atteint 88 déces le 27
juillet alors qu’on comptait 27 morts par jour cette méme année (Figure 1) : 391
morts de plus en trois semaines que pendant les trois semaines précédentes. Les

7. Le drame de

personnes agées, les femmes surtout, ont été les plus touchées
1983 a et¢ I'occasion de reconnaitre a posteriori deux périodes de surmortalité

associée a de fortes températures en 1971 et 1982 qui étaient passées inapergues,

4
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traduction de la sous-déclaration signalée par Shen®. La mise en jeu de mesures

préventives a partir de 1984, malgré I'absence de certitude quant 4 leur efficacité,
a peut &tre limité le poids des épisodes ultérieurs. La prévention a semblé au
moins partiellement efficace. Mais il est difficile d'apprécier la réalité de

I'amélioration d'une situation mal précisée au préalable.

L’objectif de notre travail est de comparer la surmortalité chez les personnes de 65

ans et plus lors des vagues de chaleur estivale avant et aprés une intervention.
II. Matériel et méthode

1. Période estivale

La période estivale étudiée s’étend du mois de juin au mois d’aodt des années

1968 a 1997 (période symétrique par rapport & 1983).
2. Vague de chaleur

Les températures quotidiennes maximales, minimales et moyennes i Marseille de
1968 a 1997 proviennent de la Météorologie Nationale. Une vague de chaleur est
definie par deux jours consécutifs 4 une température moyenne > 26°C. Pour
déterminer cette valeur limite de 26°C, nous avons calculé la moyenne et I’écart-
type de la température moyenne de 1968 & 1997 (hors année 1983) des mois de
juin & aolit (moyenne = 22,5°C et écart-type = 2,8). Nous avons choisi un risque o

de 20% pour avoir 10% des jours au dessus de cette température.
3. Population

Analyse des décés chez les 65 ans et plus de la ville de Marseille (798 430
habitants en 1999). Les données proviennent de 'INSEE. Les causes de mortalité

n’ont pas été étudiées.
4. Index de mortalité ®

Pour supprimer effet de I’age et de I’évolution de la mortalité pendant ces 30

années, nous avons utilisé un index de mortalité calculé chaque jour par :

Index = nombre décés lors des jours avec vague de chaleur — nombre de déces

moyens hors vague lors de I’été de la méme année.
S. Intervention : messages de prévention et d’alerte

A partir de 1983 l'alerte était déclenchée quand la température moyenne devait se

maintenir au-dessus de 28° pendant plus de deux jours, loin de la définition

5
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classique des vagues de chaleur (max de 40,6° pendant deux jours). Relayée par le
Laboratoire de Santé Publique, le Comité Départemental d'Education pour la
Santé, le service de presse de l'Assistance Publique-Hopitaux de Marseille, elle
était reprise par les médias régionaux. Le Service de Gérontologie Sociale
permettait le contact avec les maisons de retraite. Une plaquette était distribuée a
I'ensemble des médecins du département et le bulletin du Conseil de l'ordre a
repris le message 4 plusieurs reprises. Le message a destination des personnes
agees était simple : boire 1,5 litres d’eau par jour, ce qu’ils ne font pas tous,
mouiller réguliérement la peau des avant-bras et du visage a l'aide d'un linge
humide ou d'un vaporisateur et répéter l'opération tout au long de la journée.
Chaque fois que possible se reposer dans un local frais. A I’ensemble de la
population on demandait de relayer le message auprés des proches agés. Chaque
eté¢ les medias (télévision, radio, quotidiens...) ont repris ces messages. La
climatisation préconisée aux Etats Unis '° était encore trés rare en France et n’était

accessible qu’aux plus aisés. La méthode préconisée était accessible a tous.
6. Statistiques

Le risque alpha choisi est de 5%. Les moyennes sont données avec I’écart type.
Les intervalles de confiance sont calculés par une méthode non paramétrique

lorsque les effectifs sont inférieurs a 30.
III. Résultats

De 1968 a 1997 la température moyenne annuelle & Marseille a augmenté d'un
degré, p'assant de 15° a 16°. Celle des trois mois d'été est passée de 22° 4 23°. Le
nombre de jours de vague de chaleur a augmenté lui aussi pendant cette période

(tableau 2, figure 2).

Sur la période 1968-97 il existe une surmortalité journaliere de 2,68
personnes/jour lors des vagues de chaleur (tableau 1). Cette surmortalité est
passee de 3,27 sur la période 1968-82 a 1,32 sur 1984-97 (p=0,008). Chez les
personnes de 65 & 74 ans la surmortalité est beaucoup moins importante (tableau
1). La surmortalité touche les deux sexes (index moyen vague: 1,84 pour les
femmes, 0,66 pour les hommes; p<0,001 pour les deux) avec une prédominance

pour le sexe féminin (p=0,001).
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IV. Discussion

Le réchauffement climatique sur 30 ans se voit 4 Marseille avec une augmentation
des températures moyennes, et du nombre de jours de vagues de chaleur (figure
2). La prévention mise en place sur la ville a semblé au moins partiellement
efficace avec une diminution de la surmortalité 4 partir de 1984, date de la mise en
place des mesures. Mais il est difficile d'apprécier la réalité et la cause de
I'amélioration d'une situation mal précisée au préalable, cette amélioration
pouvant aussi étre due a d’autres facteurs que la prévention : climatisation qui
limite les décés' chez les particuliers ou dans les maisons de retraite,
amélioration globale de I’état de santé des personnes 4gées, amélioration de la

prise en charge médicale de ces patients. ..

Il existe un flou sur le seuil exact de température entrainant une augmentation de
la mortalité. Pendant de nombreuses années, la prévention n’a été organisée que
lorsque la température moyenne dépassait 28°C. Peut étre que 1’effet de cette
prévention aurait été augmenté si le seuil d’alerte choisi avait été de 26°C. Ce
seuil de danger est difficile a définir, d’autant plus qu’il semble que le cumul des
jours de chaleur successifs ait aussi un effet sur la mortalité en entrainant une
fatigue organique plus importante chez les personnes fragiles. La connaissance
plus précise du seuil d’apparition du danger devrait permettre d'optimiser cette
prévention et de mieux en mesurer l'efficacité. Il est & noter que ce seuil semble
variable en fonction des villes du fait I’adaptation des populations aux conditions
climatiques locales'®. Malgré une amélioration globale apres 1983, il existe encore
une surmortalit¢ en 1994 qui s’explique probablement par un nombre tres

important de jours de vague de chaleur (31 j) situés entre juillet et aofit.

Une des limite de cette étude est la non prise en compte du vent, de I’humidité et
de la pollution, mais ces données n’étaient disponibles que sur une période
relativement récente. Malgré tout si des interactions sont possibles entre la chaleur
et ces phénomenes, elles sont difficilement mesurabl:es, et la chaleur & un effet
certain sur la mortalité. L’utilisation des données météorologiques comme signal
d’alerte, couplées au niveau de pollution quand il est surveillé, et de

déclenchement des messages de prévention s’avére intéressante.

Nous avons choisi d’analyser la mortalité a partir de 65 ans car il existe une

surmortalité lors des vagues méme pour les personnes de 65 a 74 ans'’. Les
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femmes sont plus 4gées dans la population, cela peut expliquer en partie la

mortalité plus importante que 1’on retrouve chez elles lors des vagues de chaleur.
Nous n’avons pas fait d’analyse par arrondissements, car cette analyse aurait été

biaisée par la forte densité de maisons de retraite dans deux arrondissements de la
ville (12°™ et 13%™),

En conclusion, il semble souhaitable de continuer la prévention, car des étés
exceptionnellement chauds entrainent encore des décés et le réchauffement

climatique ne va pas améliorer les choses.
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Tableau 1 : comparaison de ’index de mortalité moyen pendant et hors vague de chaleur

Période Index moyen Index moyen p t° moyenne hors t° moyenne

hors vague vague vague vague

Patients de 65 ans et plus

1968-97  0(+4,32) 2,68(+6,88)  <0,001 22,1 27,3
1968-82  0(4,38) 327(x533)"  <0,001  21,77°(+2,42)  27,4%(%1,24)°
1984-97  0(4,16) 1,32(+4,56)*  <0,001  22,48°(+2,55)  27,05°(x0,83)"

Patients de 65 a 74 ans
1968-97 -0,040 (£2,2)  0,43(+2,39) 0,001 22,1 27,3
1968-82 -0,02 (£2,3) 0,6 (£2,85)° 0,12 21,77°(£2,42) 27,4°(%1,24)

198497 _0,04 (+2,03) 0,23 (+2,12)° 0,093  22,48°(+2,55)  27,05°(x0,83)

* comparaison des 2 moyennes : p=0,008
b comparaison des 2 moyennes: p=ns

° comparaison des 2 moyennes : p=ns

10
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Tableau 2 : évolution de I’index de mortalité moyen pendant et hors vague de

chaleur
Année Jours de vague de chaleur Index hors vague Index vague
Jours Jours de  t° moyenne m IC 95% m IC 95%
t°<26°C vague vague
1968 89 3 27,5 0 -0,69;0,69 5,54 1,74; 9,34
1969 90 | 2 26,5 0 -0,88;0,88 2,19 -23,24;27,62
1970 92 0 -0,83;0,83
1971 88 .4 28,325 0 -1,04;1,04 539 -0,18;10,96
1972 92 0 -0,76; 0,76
1973 90 2 26,525 0 -0,85,085 -623 -31,66;19,2
1974 92 0 -0,85;0,85
1975 88 4 27,0375 0 -0,94;,0,94 3,82 -0,4; 8,04
1976 92 0 -0,85;0,85
1977 92 0 -0,95;0,95
1978 92 0 -1;1
1979 80 12 26,5708 0 -1,06;1,06 0,75 -2,41,3,91
1980 87 5 26,79 0 -1,05;1,05 4,52 -1,72;10,76
1981 87 5 26,97 0 -0,97;097 33 -2,25; 8,85
1982 75 17 28,3559 0 -1,03;1,03 4,91 1,68; 8,14
1983 70 22 29,1909 0 -1,31;1,31 13,01  6,6; 19,42
1984 89 3 28,1667 0 -0,82;082 346 -2,8,9,72
1985 92 0 -0,95;0,95
1986 82 10 26,615 0 -0,87;0,87 2 -2,17; 6,17
1987 80 . 12 26,7708 0 -093093 1,73 -1,55;5,01
1988 80 12 26,875 0 -091;091 2,63 0,23;5,03
1989 73 19 27,1184 0 -LI15; 1,11 -0,03 -2,34;2,28
1990 74 18 27,2722 0o -081,081 -1,73 -3,81,0,35
1991 73 19 26,9053 0 -1,1; 1,1 236 0,39;4,33
1992 71 21 27,0071 0 -096;096 2,72 1,03; 4,41
1993 80 12 27,3708 0 -0,88,088 -0,74 -3,35;1,87
1994 61 31 27,3484 0 -0,84; 0.",84 3,19 1,39; 4,99
1995 72 20 26,805 0 -0,94;,094 1,17 -0,53;2,87
1996 85 7 26,95 0 -094,094 -14 -447;1,67
1997 86 6 26,7 0 -0,83,0,83 -0,78 -5,51;3,95
Total 2494 266

m :moyenne de I’index

11
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Figure 1 : le coup de chaleur sur Marseille en 1983
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Figure 2 : nombre de jours de vagues de chaleur par année
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"Scu'ﬂ d’alerte

' La détermination précise, sur des arguments épidémiologiques, du senil d'alerte optimal en

cas d'élévation de la emp€rature cst extrémement difficile. Il n’est pas certain qu’on puisse

- détermincr micux qu’une "fourchette” de valcurs, aussi étroite que possible.

- Imprécision des mesures o |
. La telation ‘causale entre Jes deux variables €tudiées : nombre de déces et températurc .

‘extéricure, est complexc. Pour une tcmpérature "noimale” cette relation est quasi nulle.

 Lorsque la température monte elle devient un des ¢léments de la mortalité parmi d'autres, -
" dont V'étar dc santé du sujet. Pour des valeurs extrémes clle devicnt prédominantc. Cequi
rend difficile la détermination du scuil cst 1’absence de rupture nctte de la mortalité entre
ces trois situations thermiques

- Pendant Jongtemps on n'a tenu complc quc de la "gempé;aimc maximale de la jounée (on
sous-entendait alors exclusivement la relation "cxtréme” entre forte surmortalité et

canicule). C'est avec la température noyenne (demi soimme de la température maximale et -

de la température minimale) qu'on a trouvé la meilleure corrélation avece la mortalité &
" Marseillc en 83(1a température nocturnc qui reste élevée empéche toute récupération).

L4 i‘)lﬁpal‘t? d;ei:’: rappoxfts: djécrii'ant unc catasttpphé ;liﬁiaticiuc s'attachent & en. préciscr lcs
~caractéristiques, & dénombrer les morts qu'on peut lui imputer. La détermination du seuil
. ;l'apparition du danger n’cst généralement pas Jeur préoccupation principalc.

- Nlyas plusieurs intermédiaires entre la rzmpfératdrc “annoncée - par la météo et la
(cmpérature "vécue” par les patients. La température du lieu d'habitation serait un

indicateur de bisn meilleure qualit€. Mais elie dépend de nombreuses conditions, socialcs.
entre autres, ct elle n’cst pas homogene. :

- Lc seuil "mésu " en Burope par WR Keatinge ¢t collaborateurs(BMJ) n’est pas précis et

“urtout n'est pes le méme sclon Ie lieu de I'étude. Quand ils ont déterminé lc point de -

. 2+ moindre mortalité en forction dé la température cxtéricure dans plusicurs pays dBurope

‘jls ont trouvé : de'13 16 degrés en Finlande du sud, de 19 & 22 2 Londres, de 17 4 20 &
Milan ct de.23 426 & Athénes ! Ils précisent quc la mortalité lice & Ja température apparail
" pour des tempratures plus élevées dans les zones chaudes mais que cette mortalité n’est
pas plus importante dans les zones chaudes que dans Jes zoncs plus froides. Besansenot:
‘avec une.méthodologic différente trouve pour le méme point une différence de 3 degrés
“cntre le nord et le sud de la France. '

- La du}*éggprévuc de forte éI:éY,atiOﬂ de la température a unc importance capitalc. Dans notrc
"cxpénc_nce un pic isol€ ne semble pas dangereux, Cela laisse toujours quelqucs jours pour
org'anis_,cr Ja diffusion dcs messages d'alerte. B PR

- I est indispensable de prendre on compte deux €léments supplémentaires, ce quc’no:l:ié" '

f‘p'a'\_/ions;; pas pu faire en 83 : le degré d’hygrométric, couplé avec la température il permet
de construire un "index;thermique”. Et la présence et la vitesse du vent, lequel augmente

| ‘vl.er_é capacités de refroidissement de 1a transpiration.

I
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L'analyse qui va avoir lieu dans les mois qui viennent permettra d'affiner les propositions
marseillaises de 83. Elle permcttra de déterminer les seuils spécifiques observés dans
chaque région et peut-Etre de proposer des zones de danger. Unc équipe isolée ne peut pas
répondre correctement & une question si complexe.

‘Importance majeure de J’objectif de santé publigue poursuivi.
- La question fondamentale 2 laguelle les €léments scicntifiques peuvent seulcment donner

2

SN

une réponsc approchée est celle de I’objectif poursuivi : Doit-on déclencher l'alerte dés

"qu'il y a un risque de surmortalité si infime soit-il, au risque de décrédibiliser le message

par sa répétition dans des conditions & peine anormales ; ou doit-on au contrairc attendre
des conditions plus dangercuses, au risque de laisscr mourir les sujets les plus fragiles
qu'on aurait pu, théoriquement au moins, protéger ?

A Marscille nous avions déterminé un scuil d'apparition dc risque dés 26° de température

.moycnne. Mais nous n'avons pas osé l'utiliser pendant les premiéres annécs de notrc

afat

action car c'est unc valeur qu'on frole ou qu'on atteint pendant quelques jours presquc tous
les ans ! ; "

Deux éléments nous ont conduit & retenir ensuite comme seuil d’alerte unc température
moyenne de 26° pendant plus dc deux jours. La surmortalité estivale était réduite mais
non effacée malgré notre action ; pendant que la population commengait & s’approprier

" nos messages

v« C'est gu tota] une décision politique qu'on est amené 2 prendre, basée sur des arguments

_scicntifiques qui manquent de précision. Elle est fonction de I'objectif poursujvi. Vecut-on

,protég‘qr notre population des conséquences d'ane catastrophe climatique comme celle que

_nous venons de vivre 7 Veut-on au contraire permettre 4 1'cnsemble de la population dgée
“de traverser sans risque les fréquentes agressions thermiques estivales ? Du choix retenu

dépend cn grande partie le-scuil qui sera choisi. Sa valeur ne s'impose pas, elle reléve d'un
choix qui doit &tre Je plus éclairé possible.

'4P'cut-on cnvisager des alertes modulées, comme il y a des index (de 1 2 4) dc risque
d’orages ? :

'Peut-on envisager des messages ciblés ?

- Messages destinés aux sujets malades leur recommandant d’appcler leur
généraliste pour adapter leur traitement au long cours. _

' -, Ceci impliquc en amont unc formation spécifique destinéc aux généralistes

.- Messages destinés aux familles leur préconisant d’appcler ou micux dc visiter
" leurs seniors.

e [»

- Organisation d’un corps de volontaires (Croix rouge ?) chargé de visiter les seniors
" isolés et préalablement répertoriés. ‘
-~ Messages grand public.

g

Dans tous les cas ceci implique, avant la phase d’alertc(s), une formation 2 long terme en
amont de la population et des intervenants. Formation qu'il ne scrait pas judicieux de limiter
aux seuls problémes de chaleur

1‘3‘_:
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