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Contexte |

Les périodes de fortes chaleurs sont propices aux pathologies liées a la chaleur, a I'aggravation de
pathologies préexistantes ou a I'hyperthermie. Mis en place chaque année, le plan national canicule
(PNC) visant a réduire les effets sanitaires d’'une vague de chaleur comprend 4 niveaux d’'alerte pro-
gressifs, reposant sur des indices biométéorologiques (IBM) minimal et maximal et sur des seuils
d’alerte propres a chaque département :

«  «veille saisonniére », déclenché automatiquement du 1 juin au 31 aodt ;

*  «avertissement chaleur », lorsque (i) un pic de chaleur est limité a un ou deux jours ou (ii)
les seuils d’alerte prévisionnels sont proches sans prévision d’intensification de la chaleur
ou (iii) les seuils d'alerte prévisionnels sont proches avec une probable intensification de la
chaleur, amorcant I'arrivée d'une canicule. Ce niveau permet la préparation des mesures
de gestion, notamment en matiére d’'information et de communication ;

» « alerte canicule », déclenché par les préfets de départements et correspondant a la mobi-
lisation des acteurs et a la mise en ceuvre de mesures de gestion adaptées ;

e« mobilisation maximale », déclenché par le Premier Ministre. Il correspond a une situation
de canicule exceptionnelle, trés intense et durable, dépassant le champ sanitaire et néces-
sitant la mobilisation de 'ensemble des acteurs impliqués.

Pour aider a la décision et a I'activation des niveaux du plan, le systéme d'alerte canicule et santé
(Sacs), élaboré par I'InVS en partenariat avec Météo-France, a été mis en place comme chaque an-
née du 1% juin au 31 ao(t 2013. Ce systéme repose sur I'évaluation des risques météorologiques
par Météo-France et des risques sanitaires par I'InVS. L'analyse de la situation météorologique réa-
lisée par Météo-France permet de prévoir les risques de dépassement des seuils de températures
diurnes (IBM min) et nocturnes (IBM max) propres a chacun des départements métropolitains.
L’InVS (national et régional conjointement) réalise une analyse de la situation sanitaire, sur la base
d’indicateurs de mortalité et de morbidité suivis quotidiennement. Au final, cette évaluation permet a
I'InVS de recommander aux pouvoirs publics I'activation des différents niveaux du PNC.

Les objectifs de la surveillance épidémiologique mise en place dans le cadre du PNC étaient de (i)
centraliser et interpréter des indicateurs de mortalité et de morbidité et (i) transmettre un point
d’'information a I'InVS national, a 'ARS de Basse-Normandie et aux autres partenaires de la veille
sanitaire de la région.

| Objectifs |

Les objectifs de ce bilan sont de faire la synthése de ces trois mois de surveillance sanitaire esti-
vale en Basse-Normandie et de rétro-informer les différents acteurs qui ont pu y contribuer.

| Matériel et méthode |

La surveillance épidémiologique reposait pour chaque département sur :

e les données globales de morbidité issues (i) de I'activité des structures d’urgences (SU)
adhérant au réseau OSCOUR® et (ii) de l'activité des associations SOS médecins de
Caen et Cherbourg ;

« le suivi des affections liées a la chaleur (hyperthermies, hyponatrémies, déshydratations,
malaises) a partir des données (i) des structures d'urgences de Basse-Normandie adhé-
rant au réseau OSCOUR® dont la transmission était effective sur la période d’analyse (du
1/06 au 31/08) et dont le taux de codage des diagnostics était supérieur a 70% (voir enca-
dré 1) et (ii) des associations SOS Médecins de Caen et de Cherbourg ;

* le suivi des données de mortalité dans les établissements de soins et dans les com-
munes (déces enregistrés par les services de I'état civil des communes informatisées via
I'Insee).

Encadré 1 : regroupements pour chaque département de Basse -Normandie des éta bliss e-
ments adhérant au réseau OSCOUR® (InVS) utilisés pour les analyses de la Cire Normandie
durant la veille saisonniére du plan national canic  ule (du 01/06/2013 au 31/08/2013)

Pour I'analyse départementale des données globales de morbidité et pour I'analyse des affections
liees a la chaleur, les échantillons d’établissements étaient constitués des SU suivants :
e pour le Calvados : CH de Lisieux, CHRU de Caen - SU adulte, CHRU de Caen - SU pé-
diatrigue, CH de Falaise, CHP St Martin de Caen ;
e pour la Manche : CH d’Avranches-Granville - site d’Avranches, CH d’Avranches-Granville
- site de Granville, CH de Cherbourg, CH de Valognes, CH de Saint-L6, CH de Cou-
tances ;
e pour I'Orne : CH de Flers, CH de Mortagne-au-Perche, CH d’Argentan*, CH d’Alengon-
Mamers*.
Les établissements marqués d’'une * ont été utilisés seulement pour I'analyse des données globales
de morbidité.
Les données du réseau OSCOUR® et des associations SOS médecins ont été extraites via
I'application pour la surveillance sanitaire des urgences et des déces (SurSauD®).
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| Résultats pour le département du Calvados |

Données météorologiques

Malgré plusieurs épisodes de chaleur Figure 1: Evolution des IBM et des températures en  registrées
ponctuels, avec des températures diurnes par la station météorologique de Caen du 1 juin au 31 aodt
atteignant 33,4C le 22 juillet, 34,9C le 2013 (source : Météo-France)
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Surveillance de l'activité pré -hospitaliere et hospitaliere

e Activité globale des SU du Calvados
Durant la période du 1% juin au 31 aodt, I'activité globale des SU a pu étre analysée pour 63,6% des
passages dans les SU du Calvados participant au réseau OSCOUR®. Le nombre de passages toutes
causes confondues a été globalement stable et se situait dans l'intervalle des valeurs attendues, pour la
population totale ainsi que pour les personnes agées de plus de 75 ans.

e Consultations & SOS Médecins Caen
Durant la période du 1* juin au 31 aodt, 'analyse du nombre total de consultations & SOS médecins
Caen a montré une activité réguliére.

Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur

Sur la période du 1% juin au 31 aolt,  Figure 2 : Evolution des pathologies en lien avec | a chaleur (h y-
les pathologies en lien avec la chaleur  perthermies, hyponatrémies, déshydratations) pour |  es SU du
ont pu étre analysées pour 63,6% des Calvados adhérant au réseau OSCOUR® et des températ ures
passages totaux dans les SU du Cal- minimales et maximales (1 ¢ juin au 31 ao(t 2013) (source : InVS)

vados participant au réseau OS- 40 b
COUR® et dont le taux de codage des 35 5
diagnostics est supérieur a 70%. 20 A A . H
z z -
Une analyse des données sur cette pé- ,\\J ]\ . A /\ o
. . . oge = =1
riode a permis d’identifier : 2 25 W 2
- une légére augmentation (par rapport 5 20 7\73&%% ----- 7@ 38
7 P j=N
aux valeurs observées en juin) du g . A %
nombre de diagnostics des pathologies © 25
en lien avec la chaleur (hyperthermies, 10 7 . £
hyponatrémies, déshydratations) a la 54—/ P H z
suite des épisodes de chaleur (fig.2),
notamment chez les plus de 75 ans. e T T T T T T O O T T R W O
Cette observation est restée dans des P R Y N N N N N )
roporti d d _ gRegeeeEREREERERRELERRES
proportons attendues dans un con TN oMM~ AW O MmN AW amMM~NGSS 0N WO o
O 0 0O A AN NN OO AdAA A NN mMmO O A A0 NN

texte de chaleur élevée et aucun évé-
nement groupé de santé particulier n'a
été identifié. Le nombre de passages
pour ces pathologies représentait

moins de 0,5% de I'activité totale dans les SU du département sur cette période. Les semaines 30 et 31
(du 22 au 28 juillet et du 29 juillet au 4 aoQt), respectivement 16 et 13 diagnostics de pathologies en lien
avec la chaleur ont été enregistrés, au lieu de 5 en moyenne sur les semaines précédentes ;

- une légére augmentation des diagnostics de piglres de moustiques, avec un pic de 6 consultations
pour la journée du 4 aodt ;

- un nombre de diagnostics de malaises globalement stable sur la période considérée.

Nombre de consultations en lien avec la chaleur

Température minimale

Température maximale

Movenne mobile sur 7 jours des consultations en lien avec la chaleur

En ce qui concerne I'association SOS médecins de Caen, aucune augmentation notable de pathologies
en lien avec la chaleur n'a été observée durant la période considérée, ni pour la population totale, ni
pour les plus de 75 ans.

Surveillance de la mortalité

Le suivi de I'évolution de la mortalité a été réalisé a partir du nombre consolidé des décés transmis quo-
tidiennement a I'lnsee par les 35 bureaux d'état-civil informatisés du Calvados.

Durant la période du 1% juin au 31 ao(t, les données de mortalité pour le département du Calvados ont
montré un nombre de déces globalement stable, se situant dans l'intervalle des valeurs attendues.
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| Résultats pour le département de la Manche |

Données météorologiques

Malgré plusieurs épisodes de chaleur Figure 3 : Evolution des IBM et des températures en  regis-
ponctuels, avec des températures diurnes trées par la station météo'ro'logique de Saint-L6 du 1% juin au
atteignant 29,4 le 21 juillet, 32,3C le 31 ao0dt 2013 (source : Météo-France)
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Surveillance de l'activité pré -hospitaliere et hospitaliere

e Activité globale des SU de la Manche

Durant la période du 1% juin au 31 aodt, I'activité globale des SU a pu étre analysée pour 94,0% des
passages dans les SU de la Manche participant au réseau OSCOUR®. Le nombre de passages toutes
causes confondues s’est situé dans l'intervalle des valeurs attendues, pour la population totale ainsi que
pour les personnes agées de plus de 75 ans. Une légére augmentation de I'activité des SU du départe-
ment a cependant été observée du 8 au 22 juillet pour la population totale et pour les plus de 75 ans
(respectivement +7,8% et +11,8% d’activité sur cette période par rapport a un niveau d’activité observé
les semaines précédentes).

e Consultations a SOS Médecins Cherbourg
Durant la période du 1% juin au 31 ao(t, I'analyse du nombre total de consultations & SOS médecins
Cherbourg a montré une activité réguliere.

Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur

Sur la période du 1% juin au 31 aodt, les Figure 4 : Evolution des pathologies en lien avec | a chaleur (hy-
pathologies en lien avec la chaleur ont pu perthermies, hyponatrémies, déshydratations) pour | es SU de la
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- une légere augmentation (par rapport aux valeurs observées en juin) du nombre de diagnostics de ma-
laises au cours du mois de juillet ;

- une légere augmentation des diagnostics codés brdlures (notamment mi-juillet), sans qu’'un événement
groupé de santé particulier n’ait été identifié ;

- une légere augmentation des diagnostics de piqlres de moustiques, avec un pic de 7 consultations
pour la journée du 17 juillet.

En ce qui concerne I'association SOS médecins de Cherbourg, aucune augmentation notable de patho-
logies en lien avec la chaleur n'a été observée durant la période considérée, ni pour la population totale,
ni pour les plus de 75 ans.

Surveillance de la mortalité

Le suivi de I'évolution de la mortalité a été réalisé a partir du nombre consolidé des décés transmis quo-
tidiennement a I'Insee par les 20 bureaux d'état-civil informatisés de la Manche.
Durant la période du 1° juin au 31 ao(t, les données de mortalité pour le département de la Manche ont
montré un nombre de décés globalement stable, se situant dans I'intervalle des valeurs attendues.
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| Résultats pour le département de I'Orne |

Données météorologiques

Malgré plusieurs épisodes de chaleur  Figure 5 : Evolution des IBM et des températures en  registrées
ponctuels, avec des températures par la station météorologique d’Alencon du 1 * juin au 31 aodt
diurnes atteignant 33,8C le 22 juillet, 2013 (source : Météo-France)
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Surveillance de I'activité globale des SU de I'Orne

Durant la période du 1% juin au 31 aodt, I'activité globale des SU a pu étre analysée pour 77,8% des
passages dans les SU du Calvados participant au réseau OSCOUR®. Le nombre de passages toutes
causes confondues s’est situé dans l'intervalle des valeurs attendues, pour la population totale ainsi que
pour les personnes agées de plus de 75 ans. Une légére augmentation de I'activité des SU du départe-
ment a cependant été observée durant tout le mois de juillet pour la population totale et pour les plus de
75 ans (respectivement +18,2% et +29,0% au mois de juillet par rapport a un niveau d’activité observé
les semaines précédentes).

Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur

Sur la période du 1% juin au 31 aolt,  Figure 6 : Evolution des pathologies en lien avec |  a chaleur (h y-
les pathologies en lien avec la chaleur  perthermies, hyponatrémies, déshydratations) pour |  es SU de
ont pu étre analysées pour seulement I'Orne adhérant au réseau OSCOUR® et des températur  es mini-
28,5% des passages totaux dans les  mMmales et maximales (1 ¢ juin au 31 aodt 2013) (source : InVS)
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contexte de chaleur élevée et aucun événement groupé de santé particulier n'a été identifié ;

- une trés légére augmentation (par rapport aux valeurs observées en juin) des diagnostics codés brd-
lures fin juillet, sans gu’un événement groupé de santé particulier n’ait été identifié ;

- une légere augmentation des diagnostics de piqlres de moustiques fin juillet et début ao(t, avec un
maximum de 5 consultations pour la journée du 25 juillet ;

- un nombre de diagnostics de malaises globalement stable sur la période considérée.

Surveillance de la mortalité

Le suivi de I'évolution de la mortalité a été réalisé a partir du nombre consolidé des décés transmis quo-
tidiennement a I'lnsee par les 20 bureaux d'état-civil informatisés de I'Orne.

Durant la période du 1% juin au 31 aodt, les données de mortalité pour le département de I'Orne ont
montré un nombre de déces globalement stable, se situant dans l'intervalle des valeurs attendues.
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| Discussion / Conclusion |

Cet été, la France métropolitaine a connu une période de fortes chaleurs entre le 20 juillet et le
3 aolt, qui n'a cependant atteint ni la durée, ni l'intensité de celles de 2003 ou de 2006. Elle a
concerné principalement deux départements (le Rhéne et I'lsére) qui ont été placés par Météo-
France en vigilance orange canicule du 25 au 28 juillet, plus 59 autres départements situés du
sud-ouest au nord-est du territoire, qui ont été placés en vigilance jaune canicule entre le 20 juillet
et le 3 ao(t.

Les températures enregistrées en région Basse-Normandie au cours de la saison estivale 2013
ont été plus modérées. Les IBM n'ont pas dépassés les seuils départementaux minimal et maxi-
mal. Aucune alerte en lien avec un épisode caniculaire n'a été déclenchée entre le 1¥ juin et le
31 aodt sur les trois départements de Basse-Normandie. Le plan canicule est donc resté au ni-
veau de « veille saisonniére » durant toute la saison estivale.

L’activité globale des structures d’urgences a un niveau régional est restée globalement stable
sur toute la période de surveillance. L'observation des données au niveau départemental montre
une augmentation de l'activité des SU du département de la Manche et de I'Orne au cours du
mois de juillet, & la fois pour la population totale et pour les plus de 75 ans.

Le nombre de consultations aux structures d'urgences et aux associations SOS médecins dans la
région pour des pathologies en lien avec la chaleur est resté a un niveau faible.

Cependant, durant les épisodes de chaleur, notamment au cours du mois de juillet, des recours
aux urgences pour des causes en lien avec la chaleur (hyperthermies, hyponatrémies, déshydra-
tations) mais aussi pour des malaises ont été observés pour les SU des trois départements. Ceci
correspondait a des phénoménes attendus dans un contexte global de températures élevées et
indique que ces épisodes de chaleur ont eu un impact, bien que modéré, sur I'activité des struc-
tures d’'urgences observées.

La faible proportion du nombre de passages aux urgences dans les SU de I'Orne participant au
réseau OSCOUR® et dont le taux de codage des diagnostics est supérieur a 70% (28,5% du
nombre total de passages aux urgences du département sont exploitables) n'a pas permis
d’estimer précisément I'activité départementale des SU en lien avec la chaleur.

Enfin, une augmentation des diagnostics codés « brdlures » (parmi lesquels des coups de soleil)
a la suite des épisodes de chaleur et une augmentation des diagnostics de piqlres de mous-
tiques au cours des mois de juillet et aolt ont été observées dans les SU de Basse-Normandie.

Il sera important lors de la prochaine saison estivale de rappeler les principales mesures de pro-
tection individuelle a prendre durant I'été pour éviter les brdlures lors d’épisodes de chaleur ainsi
que pour éviter les piqQres de moustique.
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Publications de la Cire Normandie :
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Localisation-et-contacts/Basse-Normandie
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/Localisation-et-contacts/Haute-Normandie
http://www.ars.haute-normandie.sante.fr/Ses-publications.115249.0.html
http://ars.basse-normandie.sante.fr/Points-epidemiologiques.120904.0.html

Si vous souhaitez étre destinataire des points épidémiologiques réalisés par la Cire
Normandie, merci de nous en informer par courriel : ars-normandie-cire@ars.sante.fr.
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