moins marquées sur les ressources naturelles (I'eau, les sols, I'espace terrestre disponible...) puis, par effet domino, sur les sociétés humaines
(santé, agriculture, production d'énergie...). Se dessine donc une chaine d'impacts sur laquelle, méme en contexte d'incertitude, I'on peut/doit
commencer a agir, idée défendue dans ce numéro du BEH.

Plus précisément, ce numéro montre qu'entre variabilité climatique (évolution des paramétres climatiques autour de moyennes) et changement
climatique (évolution de ces moyennes sur au moins plusieurs décennies), les conditions sanitaires vont étre affectées. Si de nombreuses
interrogations demeurent, les chercheurs et acteurs dans ce domaine se mobilisent pour identifier, comprendre et mesurer ces changements.
L'exercice est d'autant plus compliqué que les travaux se heurtent, généralement et de prime abord, a certaines contradictions. Ce numéro du
BEH I'illustre ainsi : d'un c6té I'on pose la question de savoir s'il faut s"attendre, avec I'augmentation des températures moyennes, a une baisse
de la mortalité dans I'hémisphére Nord, sachant que, sauf en cas de canicule exceptionnelle, le taux de mortalité y est plus élevé en hiver que
sur le reste de I'année (P. Kinney et coll.) ; de I'autre, on constate que le nombre d'épidémies a augmenté en Europe au cours des derniéres
décennies, tendance fortement corrélée a une plus forte variabilité climatique (S. Morand et coll.). Bien sdr, chaque type de maladie réagira de
maniere différente aux stress climatiques, et ce aussi en fonction des contextes socioéconomiques et géographiques. Il n'en demeure pas moins
que I'analyse des impacts du changement climatique renvoie souvent a la confrontation d’hypothéses a priori contraires. La plupart du temps
toutefois, ces contradictions ne sont qu'apparentes et elles nécessitent pour étre levées des analyses poussées sur les conditions et les échelles
(sociales, spatiales et temporelles) de la réalisation des maladies, analyses qui par ailleurs offrent un support aux démarches d'anticipation.

Une branche importante de la recherche socio-sanitaire s'intéresse en effet aux « systémes de surveillance », dont les bénéfices sont déja bien
connus, et qui vont rester des piliers d'anticipation et donc d'adaptation au changement climatique (M. Pascal et coll.). Un exemple en est fourni
dans ce numéro. L'article de S. Morand et coll. s'intéresse particulierement aux facteurs de risque (biodiversité, variabilité climatique, niveau
de développement, maladies infectieuses humaines) qui permettent a la fois d'établir des niveaux (avérés ou potentiels) d'exposition aux
épidémies et d'identifier des leviers pour réduire les conséquences de celles-ci. D'autres pistes d'ailleurs pourraient étre explorées, notamment
I'analyse de la capacité d'adaptation des populations, qui touche a la fois I'aptitude a réagir a une crise qui survient (champ de la résilience) et
a collectivement accepter les efforts induits par des politiques de prévention sur le long terme (champ de I'anticipation).

Note éditoriale / Editor’s note

Ce numéro du BEH présente quelques particularités, liées a la thématique a laquelle il est consacré. En effet, si I'existence du chan-
gement climatique est aujourd’hui admise par la communauté scientifique internationale, la nature et I'ampleur des modifications
du climat et de leurs conséquences environnementales restent entourées d'importantes incertitudes. A son tour, I'identification des
conséquences sanitaires de ces changements se heurte a de nombreuses difficultés, et demeure nécessairement prospective, voire
spéculative. Ainsi, les articles présentés dans ce numéro s'attachent a réaliser un exercice de prospective, en présentant les scénarios
identifiés par les auteurs comme les plus probables au vu des connaissances scientifiques disponibles a ce jour. lls different donc des
articles habituellement présentés dans le BEH, par leur forme et leur contenu. Cet exercice est toutefois un préalable indispensable
a l'analyse des adaptations a apporter aux dispositifs de surveillance sanitaire et de réponse.

Quels impacts sanitaires du changement climatique et quels réles pour la
surveillance ?

Mathilde Pascal (m.pascal@invs.sante.fr), Sylvia Medina, Anne-Catherine Viso, Pascal Beaudeau

Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France

Résumé / Abstract

Les observations et les modélisations climatiques permettent de mieux
comprendre les changements climatiques présents et a venir. Ces chan-
gements pourraient modifier I'environnement, les déterminants de I'ex-
position aux risques environnementaux et infectieux, et éventuellement
I'état de santé de la population. Dans ce contexte, la surveillance sani-
taire a trois roles principaux : 1) contribuer au suivi et a la compréhension
des impacts sanitaires du changement climatique a travers la constitu-
tion de séries de données exploitables sur de longues périodes de temps ;
2) apporter des éléments pour hiérarchiser les actions d’adaptation, les
mettre en ceuvre, et évaluer leur efficacité ; et 3) anticiper les menaces

What are the health impacts of climate change and
what role does surveillance play?

Observations and climate models enable us to better understand present
and future climate changes. Climate change may be considered as a fac-
tor of change in the environment, in the determinants of exposure to envi-
ronmental risks and pathogens, and possibly in the state of health among
populations. In this context, health surveillance systems have three main
objectives. 1) creating databases to increase scientific evidence and under-
standing the health impacts of climate change in the long term; 2) iden-

émergentes. S'il n’est pas nécessaire de créer de nouveaux systemes de
surveillance sanitaires pour cela, une meilleure connexion entre sur-
veillance environnementale et sanitaire et une plus grande interdiscipli-
narité sont nécessaires pour répondre a ces nouveaux objectifs.

Mots clés / Key words

tifying, prioritizing, implementing and evaluating intervention and adap-
tation measures; and 3) providing early warning measures. Although it
is not necessary to create new health surveillance systems to fulfil these
objectives, there is a need both for better integration with existing envi-
ronmental and health surveillance, and for greater interdisciplinarity.

Changement climatique, impact sanitaire, santé, surveillance / Climate change, health impact, health, surveillance
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Impacts sanitaires du
changement climatique

Le changement climatique désigne une variation
statistiquement significative de I'état moyen du
climat ou de sa variabilité persistant pendant de
longues périodes (généralement pendant des
décennies ou plus). Si la température en est la
variable emblématique, I'ensemble des para-
meétres climatiques (I'humidité, la nébulosité, les
précipitations, la teneur en CO, de |'atmosphére)
peuvent étre concernés.

Sur la base d‘observations, le Groupement inter-
gouvernemental d'experts sur le climat (Giec)
a conclu en 2007 [1] que les températures
moyennes dans |'hémisphére Nord pendant la
deuxiéme moitié du XXe siécle étaient trés proba-
blement (probabilité >90%) supérieures a celles
de toute autre période de 50 ans sur les 500 der-
nieres années. Il est trés probable que les jours
froids et les nuits froides et les gelées sont moins
fréquents dans la plupart des continents, alors
que les jours chauds et les nuits chaudes le sont
plus. Il est possible (probabilité >66%) que les
vagues de chaleur sont devenues plus courantes
sur la plupart des continents. Plus de 8 experts sur
10 s'accordent sur le fait que les systémes natu-
rels associés a la neige, la glace et aux sols gelés,
ainsi que les systémes hydrologiques sont déja
impactés par le changement climatique, et plus de
9 sur 10 estiment que de nombreux écosystémes
terrestres et marins sont déja touchés [1].

Les modéles climatiques permettent de prédire
les climats futurs en s'appuyant sur des scénarios
d'évolution des émissions de gaz a effet de serre.
Si ces modeles restent perfectibles, la réalité du
changement climatique semble bien désormais
acquise. La hausse de la température moyenne
simulée par les différents modéles de climat
d'ici 2100 pourrait étre comprise entre 1,1 et
6,4 °C [1]. En France métropolitaine, selon un scé-
nario haut, la température moyenne augmenterait
de 0,83 °C[0,55-1,24 °C] en 2030 par rapport
a 1990 et de 1,37 °C [0,85-1,8 °C] en 2050 [2].

Ces changements observés et prévus vont modi-
fier I'environnement, les déterminants de I'exposi-
tion aux risques environnementaux et infectieux,

et éventuellement I'état de santé de la population.
Dés 1985, les impacts potentiels sur la santé ont
été évoqués, en insistant notamment sur les risques
liés a la chaleur et aux ressources alimentaires [3].
Il a fallu cependant attendre les années 2000 pour
disposer d'une vision plus large des relations entre
changement climatique et santé (figure 1) [4],
mettant I'accent sur trois types d'impacts [4-9] :

- les impacts des événements météorologiques
extrémes qui sont susceptibles d‘augmenter
en fréquence et en intensité : vagues de cha-
leur, inondations, tempétes, feux de foréts,
sécheresses... ;

- I'émergence ou la réémergence de maladies
infectieuses, associées a des modifications des
écosystemes ;

- une modification des expositions a des risques
environnementaux (air, eau, rayonnement UV,
alimentation...).

Bien que les pays en voie de développement
soient les plus vulnérables [6], les expertises
menées en France [10;11], en Europe [4;8;9], en
Amérique du Nord [12;13] ou en Australie [14]
soulignent la fragilité des pays développés face
aux événements extrémes, le risque le plus avéré
étant celui lié aux vagues de chaleur. Pour les
autres types d'impacts (infectieux et environ-
nementaux), il reste difficile de faire des hypo-
théses sur les évolutions a venir compte tenu de
la complexité des interactions entre les variables
du systéme et des incertitudes sur le rythme du
changement climatique et des autres change-
ments (démographiques, sociaux...). Les résul-
tats issus de la recherche devraient apporter de
nouveaux éléments dans les années a venir.

Comment adapter les systemes
de surveillance ?

Malgré ces incertitudes, |'adaptation de la
société et du secteur de la santé doit é&tre anti-
cipée pour limiter les impacts négatifs du chan-
gement climatique [15]. La surveillance en santé
publique, c'est-a-dire « la collecte continue et
systématique, l'analyse et l'interprétation de
données essentielles pour la planification, la mise
en place et I'évaluation des pratiques en santé
publique, étroitement associée a la diffusion en

temps opportun de ces données a ceux qui en
ont besoin » [16], fournit des informations utiles
pour orienter les stratégies d'adaptation. La sur-
veillance en santé environnementale, qui inclut
la surveillance des pathologies, des risques envi-
ronnementaux, des expositions et des relations
exposition-risque, est concernée au premier chef.

Les données issues de la surveillance ont ainsi
trois roles principaux : 1) contribuer au suivi et
a la compréhension des impacts sanitaires du
changement climatique a travers la constitu-
tion de séries de données exploitables sur de
longues périodes de temps, 2) apporter des élé-
ments pour hiérarchiser les actions d'adaptation,
les mettre en ceuvre et évaluer leur efficacité,
3) anticiper les menaces émergentes.

L'exemple le plus abouti de cette surveillance
concerne le risque caniculaire : les données de
mortalité permettent des analyses rétrospectives
sur plusieurs dizaines d'années. La constitution
d'une base de données de morbidité par I'Insti-
tut de veille sanitaire (InVS) est en cours grace
au systeme de surveillance Sursaud®'. Le plan
national canicule? a été concu, puis évalué et
amendé sur la base de données de surveillance
et d'études épidémiologiques.

Pour les autres risques, I'InVS a évalué les besoins
d'adaptation de ses systemes de surveillance pour
la France métropolitaine [10] et a organisé dans
ce contexte un atelier [17] rassemblant des pro-
fessionnels de la surveillance de plusieurs pays.
Les réflexions menées a la suite de cet atelier ont
conduit a développer une approche simple pour
identifier les besoins d’adaptation des systemes
de surveillance. Elle consiste a identifier les prin-
cipaux déterminants environnementaux, sociaux
et démographiques contribuant a une exposition.
Appliquée aux risques sanitaires susceptibles
d'étre modifiés par le changement climatique,
elle permet d'identifier les lacunes et données
manquantes et par conséquent les besoins de
surveillance. L'idée sous-jacente est que la sur-
veillance d'un déterminant non directement lié

' http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/
Surveillance-syndromique-SurSaUD-R
2 http://www.sante.gouv.fr/canicule-et-chaleurs-extremes.html

Figure 1 Schématisation des liens entre changement climatique et santé (d'aprés [4]) / Figure 1 Diagram of the links between climate change and health (from [4])
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au climat peut étre plus informative et pratique
a mettre en ceuvre que la recherche d'un indica-
teur climatique (par exemple, surveiller la vulné-
rabilité aux vagues de chaleur) [17;18].

Dans notre approche, les risques retenus sont
ceux pour lesquels il existe des données publiées
sur I'impact du climat, et ceux dont le risque
de survenue en France métropolitaine a été
jugé plausible par un groupe de travail interne
a I'InVS [10;18]. Au terme de cette revue, nous
avons conclu que, s'il n'était pas nécessaire de
créer de nouveaux systéemes de surveillance pour
suivre les impacts sanitaires du changement cli-
matique, il convenait d'assurer la pérennité et la
qualité des systémes existants. Des opportunités
ont été identifiées, comme la possibilité de col-
laborations avec des modélisateurs du climat en
vue de réaliser des évaluations d'impacts sani-
taires de la pollution atmosphérique.

Enfin, 'adaptation de la surveillance passera par
une meilleure connexion des systemes de surveil-
lance environnementaux et sanitaires existants,
et par une plus grande interdisciplinarité : avec
les sciences du climat, de I'environnement et
les sciences sociales pour comprendre le role
des comportements ; avec les naturalistes et les
vétérinaires pour observer |'évolution des para-
sites et vecteurs de maladie ; et avec les profes-
sionnels de santé pour identifier et interpréter
des signaux inattendus.
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La mortalité hivernale va-t-elle diminuer avec le changement climatique ?
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Résumé / Abstract

Il est établi que les taux de mortalité sont plus élevés pendant I'hiver
dans les régions tempérées de I'hémisphere Nord, et que des tempéra-
tures extrémes durant I'été peuvent se traduire par des pics de mortalité.
Ces deux phénomenes conjoints se traduisent par une relation en U entre
mortalité journaliere et températures. La forme et la position du U varient
selon les régions et les températures moyennes, indiquant que les popu-
lations s’adaptent a leur climat local. Dans les villes les plus froides, l'aug-
mentation de la mortalité aux températures basses est relativement modé-
rée et 'augmentation de la mortalité aux températures élevées est relati-
vement accentuée. A I'inverse, dans les villes les plus chaudes, la relation
froid-mortalité est plus importante que la relation chaleur-mortalité.

Alors qu'un réchauffement global dii aux émissions de gaz a effet de
serre d’'origine anthropique est pratiquement acquis pour les prochaines
décennies, il convient de se pencher sur ses impacts sanitaires pos-
sibles. Il est également important de comprendre si la mortalité hiver-
nale est susceptible de diminuer du fait du réchauffement climatique.
Ceci aura des conséquences importantes sur 'adaptation de la réponse
en matiére de santé publique.

De maniére surprenante, a partir d'une analyse de la littérature, nous
concluons qu'’il semble peu probable que la mortalité hivernale diminue
avec I'augmentation des températures.

Mots-clés / Key words

Winter mortality in a changing climate: will it go
down?

It is well known that death rates in temperate regions of the northern
hemisphere are higher in winter than during other parts of the year, and
further, that extreme heat during summer can lead to spikes in mortal-
ity. Together, these seasonal phenomena result in a U shaped relationship
between daily mortality and temperatures. The shape and position of the
U wvaries by location, and especially by average temperatures, showing that
cities adapt to their local climate. In cooler cities, the increase in deaths
at low temperatures is relatively shallow, and the increase in deaths with
high temperatures relatively steep. By contrast, in warmer cities, the cold
function is relatively steep and the hot function relatively shallow. With
continued global warming due to anthropogenic greenhouse gas emissions
virtually certain over coming decades, it is important to consider how the
health response might change. In particular, we consider the question
of whether winter mortality might diminish as temperatures rise in the
future. Answering this question will have very important implications for
public health adaptation planning. Somewhat surprisingly, based on the
available literature, we conclude that it is unlikely that winter mortality
would substantially diminish as temperatures rise.

Hiver, température, vague de froid, mortalité, changement climatique, projections / Winter, temperature, cold spell, mortality, climate change, projections
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