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Introduction
Les événements météorologiques extrêmes 
peuvent concerner les températures (vagues 
de chaleur, vagues de froid), les précipitations 
(fortes précipitations, inondations, sécheresse) 
et des phénomènes localisés comme les tem-
pêtes et les cyclones. Les conditions météorolo-
giques peuvent également favoriser les feux de 
forêt. Il est probable que le changement clima-
tique se traduira par une augmentation en fré-
quence et en intensité de certains de ces évène-
ments y compris en France [1;2].

Ces évènements extrêmes peuvent avoir des 
impacts humains, économiques et sociaux 
importants. La capacité à les anticiper et à pré-
venir leurs conséquences sera un élément-clé de 
l’adaptation au changement climatique. Pour 
réduire la vulnérabilité de notre société à ces 

événements, cette anticipation doit être large 
et s’appuyer sur la mise en place d’actions de 
fond, par exemple en travaillant sur la concep-
tion des villes, des habitations, l’adaptation 
des cultures agricoles… Dans le même temps, 
il faut organiser la réponse face à la crise et la 
gestion de ses conséquences à moyen et long 
terme, afin notamment de réduire les effets 
sanitaires. Les moyens épidémiologiques mis 
en place suite à un événement météorologique 
extrême apportent des informations qui per-
mettent d’orienter cette organisation. En effet, 
ils ont pour objectif de :
- détecter précocement un phénomène de santé 
et d’alerter ;
- quantifier l’impact sanitaire de l’événement ;
- identifier et caractériser les populations expo-
sées ou les plus à risque ;

- et ainsi, aider à orienter et évaluer les actions 
de prévention et de prise en charge de ces événe-
ments inhabituels.

Une surveillance épidémiologique est ainsi orga-
nisée dès la survenue de l’évènement et peut être 
maintenue dans les suites de celui-ci, compte 
tenu de ses conséquences, avec pour objectif 
principal l’aide à l’action et pour caractéristique 
première la réactivité. Elle doit s’adapter aux 
spécificités de chaque évènement.

Cette surveillance peut s’accompagner d’études 
épidémiologiques permettant une analyse 
approfondie des effets sur la santé, de leur 
durée, des mécanismes de survenue et des fac-
teurs favorisants. Ces études sont nécessaires 
pour identifier les vulnérabilités des différentes 
populations ainsi que les spécificités de prise 
en charge. Elles contribuent aussi à l’analyse de 

Gestion des événements climatologiques extrêmes : nécessité d’une 
réponse épidémiologique intégrée et planifiée dans l’organisation de la 
réponse sanitaire et sociale
Philippe Pirard (p.pirard@invs.sante.fr), Mathilde Pascal, Yvon Motreff

Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France

Résumé / Abstract
Le changement climatique se traduira probablement dans l’avenir par 
une recrudescence des événements climatologiques extrêmes. Leur 
anticipation nécessite la préparation d’une organisation de gestion de 
la crise et de ses conséquences. L’épidémiologie oriente les actions de 
prévention et de prise en charge sanitaire en identifiant les populations 
exposées, en détectant les événements de santé et en quantifiant l’im-
pact sanitaire.
La surveillance épidémiologique des vagues de chaleur s’inscrit dans le 
cadre formel du Plan national canicule, en étroite interaction avec les 
prévisions météorologiques. Ses objectifs sont d’évaluer la situation 
sanitaire, d’alerter et d’aider à adapter les mesures de gestion si besoin. 
Elle se concentre sur un nombre d’indicateurs réduits qui peuvent être 
suivis en temps quasi-réel à partir des données provenant des réseaux 
Oscour® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) 
et SOS Médecins (permanence des soins de ville), ainsi que des décès 
enregistrés. Des études complémentaires épidémiologiques et sociolo-
giques sont nécessaires pour aider à identifier les nouvelles formes de 
vulnérabilité et les adaptations nécessaires qui permettront de garantir 
l’efficacité des mesures de prévention et de gestion dans le futur.
La variété des scénarios des conséquences des événements météoro-
logiques extrêmes (tempêtes, inondations…) oriente vers une sur-
veillance réactive, s’adaptant aux spécificités et pouvant être renfor-
cée rapidement sur un effet ou une population particulière. Une éva-
luation représentative et globale de l’impact sanitaire nécessite de pré-
parer la combinaison de l’utilisation des données de consommation de 
soins (Oscour®, données de l’Assurance maladie…) et d’enquêtes trans-
versales ou de cohorte qui permettent un recueil précis d’informations 
et de suivre l’évolution des événements de santé au niveau individuel. 
Pour cela, les épidémiologistes doivent être intégrés aux organisations 
de gestion de la crise et de ses conséquences sanitaires dès la phase de 
planification.
Dans tous les cas, la rigueur et l’optimisation nécessaires ne doivent pas 
être un obstacle à la souplesse et à la réflexivité des systèmes de surveil-
lance, afin que ceux-ci puissent s’adapter à tout moment aux modifica-
tions de la situation, et s’enrichir des retours d’expériences successifs.

Management of extreme weather events: need for 
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in the organization of health and social response
In the near future, it is likely that the frequency of extreme meteorological 
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l’impact sanitaire collectif à court et long-terme, 
ainsi qu’à l’évaluation de l’efficacité des mesures 
et politiques prises. Le temps de réalisation de 
ces études dépasse celui de l’alerte et de la 
réponse immédiate.

L’objet de cet article est de présenter la place 
et le rôle de la réponse épidémiologique dans 
la gestion des impacts sanitaires et sociaux des 
événements météorologiques extrêmes. Pour 
cela, deux exemples sont abordés : les vagues 
de chaleur d’une part, et les inondations et tem-
pêtes d’autre part.

Les vagues de chaleur

Contexte et enjeux de santé 
publique
Depuis la canicule de 2003, qui avait mis en 
évidence une crise sanitaire centrée sur les 
urgences, la prise en charge des personnes âgées 
et la gestion des décès, plusieurs études épidé-
miologiques ont été réalisées. Elles ont permis 
de mieux connaître les populations vulnérables, 
la dynamique mortalité-morbidité pendant les 
vagues de chaleur, ainsi que les actions de pré-
vention possibles [3-8]. Ces connaissances se 
sont traduites dans la pratique par la mise en 
place du Plan national canicule (PNC), visant 
à prévenir et à lutter contre les conséquences 
sanitaires d’une vague de chaleur. Lors d’une 
alerte, le PNC permet d’activer tout ou partie 
des mesures nécessaires à la gestion d’un tel 
événement.

Objectifs et principes du système 
de surveillance épidémiologique
Les alertes s’appuient sur des prévisions météo-
rologiques, afin d’identifier les jours pour les-
quels on pourrait s’attendre à une surmortalité 
importante [9]. Ce système est original dans le 
domaine de la vigilance météorologique puisque 
les seuils météorologiques ont été définis à par-
tir d’une analyse de la relation entre température 
et mortalité sur les 30 dernières années. Chaque 
jour, l’alerte est proposée par Météo-France, et 
éventuellement discutée avec l’Institut de veille 
sanitaire (InVS). Par ailleurs, les vagues de cha-
leur peuvent toucher simultanément plusieurs 
dizaines de départements, ce qui induit un 
nombre très élevé d’informations à traiter dans 
un temps contraint.

Dans ce contexte, la surveillance sanitaire n’a 
pas pour objectif d’alerter, mais sert à vérifier 
que la situation sanitaire reste sous contrôle, 
afin d’adapter si besoin les mesures de gestion, 
de lever une alerte ou au contraire de la pro-
longer. Cette surveillance se concentre sur un 
nombre d’indicateurs réduits pouvant être suivis 
en temps quasi-réel : passages aux urgences des 
plus de 75 ans ou pour causes liées à la chaleur, 
recours à SOS Médecins, décès totaux de l’Insee, 
notamment par classe d’âge. Ces indicateurs 
ont été choisis en fonction de leur réactivité à la 
chaleur et de la qualité des données disponibles. 
Ils sont recueillis par les Cellules de l’InVS en 
région (Cire) pour des hôpitaux sentinelles, et 
analysés avec des méthodes statistiques prédé-
finies (limites historiques, cartes de contrôle), 
afin d’identifier, pour une période donnée, une 
modification significative de l’amplitude de 
l’indicateur analysé. L’analyse statistique conduit 

à une « alarme statistique », qui peut être liée 
à la qualité des données comme à un réel événe-
ment sanitaire. L’expertise épidémiologique des 
Cire est donc essentielle pour transformer cette 
alarme en signal sanitaire valide [10]. Ce dernier 
est alors transmis aux différents acteurs du sys-
tème (Météo-France, InVS, Direction générale 
de la santé (DGS), Agences régionales de santé 
(ARS)) comme élément d’aide à la gestion.

Il s’agit d’un exemple de réponse très forma-
lisée à un événement extrême, où les données 
sanitaires ont un rôle bien défini. Si cette for-
malisation est rendue possible par le corpus 
des connaissances disponibles sur les effets des 
vagues de chaleur et par les contraintes impo-
sées au système d’alerte, elle ne doit cependant 
pas occulter l’importance d’une vision large de 
la surveillance et l’importance de la vigilance 
par ailleurs. Ceci est nécessaire pour pouvoir 
identifier des signaux inattendus (par exemple, 
des décès inexpliqués chez des travailleurs plu-
tôt jeunes ou pour coup de chaleur dans diffé-
rentes entreprises…), hors procédure, mais qui 
pourraient être liés aux vagues de chaleur et 
nécessiteraient une investigation rapide. Des 
articulations fortes sont donc mises en place 
entre le système de surveillance syndromique, la 
veille locale ou nationale, et l’ensemble des par-
tenaires de l’InVS.

En fin de saison, un premier bilan rapide d’une 
vague de chaleur est possible par l’estimation de 
la mortalité observée au regard de la mortalité 
de référence, afin d’identifier des événements et 
des vulnérabilités pouvant faire l’objet d’études 
plus approfondies [10].

Enfin, l’évolution des températures dans un 
contexte de changement climatique pose la 
question de l’adaptation des populations à des 
vagues de chaleur plus fréquentes et plus 
intenses dans les années à venir, peut-être plus 
humides. L’adaptation physiologique semble limi-
tée et le vieillissement de la population et son 
urbanisation croissante (phénomène des îlots de 
chaleur) laissent présager une plus grande vul-
nérabilité à l’avenir. L’adaptation technologique 
est possible (techniques d’air conditionné, plan 
d’urbanisme visant à réduire l’îlot de chaleur 
urbain, renforcement du PNC), mais peut, à tout 
moment, être remise en cause par des considé-
rations économiques et sociologiques. Dans ce 
contexte, le PNC devra se montrer souple et réac-
tif. Les évolutions nécessaires devront s’appuyer 
notamment sur des études épidémiologiques, 
mais également sociologiques ou d’urbanisme, 
entre autres, pour analyser les mécanismes qui 
président à la survenue de l’impact des vagues 
de chaleur et évaluer l’efficacité des actions mises 
en place : meilleure compréhension de la dyna-
mique mortalité-morbidité, analyse de l’efficacité 
des mesures proposées, émergence de nouvelles 
formes de vulnérabilité (interaction âge-isole-
ment, données socio-économiques, urbanisme).

Les tempêtes et les inondations

Contexte et enjeux de santé 
publique
Comparés aux vagues de chaleur, ces événe-
ments se caractérisent par leur violence physique 
et se traduisent par des impacts visibles et directs 

sur la population : morts violentes, destructions 
de maisons, des outils de travail. Ils entraînent 
bien souvent un choc sévère pour la population, 
dû à une rupture brutale de son espace environ-
nemental et social dont l’importance dépasse les 
capacités de la communauté à y faire face. Ils se 
caractérisent également par une grande variabi-
lité des scénarios et modalités d’exposition à des 
risques pour la santé. Leurs impacts sanitaires 
sont ainsi plus larges que les seuls décès et trau-
matismes physiques immédiats. Les boulever-
sements de l’environnement secondaires à la 
catastrophe (comme par exemple les conditions 
d’hébergement dégradées…) sont aussi sus-
ceptibles d’aggraver l’impact sanitaire [11-13]. 
Par exemple, des épidémies d’intoxications au 
monoxyde de carbone (CO) ont été observées 
suite à des inondations ou des épisodes de vents 
violents (Klaus) [12;13]. Dans certains cas, l’évé-
nement extrême pourrait s’accompagner d’une 
catastrophe industrielle avec possible libération 
de substances toxiques [14].

Les pertes de vies humaines, les dégâts maté-
riels importants (logements, outils de travail) 
ont des impacts psychologiques pouvant être 
sévères [11;12;15]. Enfin, les conditions dans les-
quelles les personnes affectées doivent se réin-
sérer après une catastrophe naturelle ajoutent 
un stress prolongé aux conséquences directes de 
la catastrophe (perte du logement…) [11;12;15]. 
C’est ainsi que l’impact sur la santé mentale, à la 
fois sur le court et long terme des catastrophes, 
a été mis en évidence à plusieurs reprises en 
France (inondations de la Somme en 1999 [15], 
du Gard en 2002 [16], de Bédarrides dans le Vau-
cluse en 1992 [11]), comme à l’étranger (ouragan 
Katrina en 2005 aux États-Unis [17]). Enfin, la 
santé mentale de l’individu et les conséquences 
socioéconomiques collectives de la catastrophe 
peuvent interagir négativement. Ce mal-être 
psychosocial peut notamment se traduire par 
une augmentation de la prévalence de la toxico-
manie, de la survenue des actes de violences, qui 
sont autant d’indicateurs d’un mal-être collectif 
qu’individuel. Il convient de prendre en compte 
ces interactions dans les actions de prévention 
comme pour les objectifs de surveillance épidé-
miologique sur le long terme au sein des com-
munautés impactées [18], notamment en ciblant 
les sous-groupes de population socialement plus 
à risque.

La surveillance et les études épidémiologiques 
jouent un rôle important pour identifier et 
objectiver l’ensemble de ces impacts sanitaires 
à court, moyen et long terme et, ainsi, orienter 
les recommandations visant à les atténuer. Ces 
recommandations pourront servir pour l’événe-
ment en question, mais aussi pour les événe-
ments futurs.

Objectifs et principes de la 
réponse épidémiologique après 
une inondation ou une tempête
En phase immédiate post-évènement, les pre-
miers objectifs de l’épidémiologiste sont d’iden-
tifier les populations affectées, de prioriser 
les effets aigus et différés à surveiller selon la 
nature, le lieu et l’étendue de la catastrophe, 
et d’alerter sur la survenue éventuelle d’effets 
inhabituels.
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Ces objectifs nécessitent la synthèse rapide des 
informations disponibles au regard du scénario 
de l’événement (bibliographie, informations 
issues des services publics et acteurs de la ges-
tion immédiate, systèmes de surveillance, liste 
des établissements sensibles, cartographies des 
dégâts ou des zones inondées…) pour connaître 
le nombre de victimes, de blessés et de per-
sonnes exposées, les effets observés, les dégâts 
matériels et agricoles… Dans cette phase, toutes 
les ressources sanitaires sont déjà fortement 
mises à contribution, voire débordées. Les sys-
tèmes de surveillance doivent donc être simples, 
limités dans le temps et prioriser les événements 
de santé à surveiller, en s’appuyant au maximum 
sur les systèmes déjà existants : les dispositifs de 
médecine d’urgence (Oscour®, SOS Médecins), 
la déclaration informatisée des décès au niveau 
des communes, ou des systèmes de surveillance 
spécifiques (système de surveillance des intoxi-
cations au CO). En parallèle, le réseau d’offre de 
soins (médecins libéraux ou spécialistes) peut 
constituer un réseau d’alerte signalant la surve-
nue d’événements de santé inhabituels [12;19]. 
En cas de déploiement exceptionnel de dispo-
sitifs de prise en charge sanitaire sur le terrain, 
une collecte médicale de base devra avoir été 
prévue et fera l’objet d’une analyse centrali-
sée en temps quasi-réel. C’est ainsi qu’il a été 
demandé à chaque personnel de santé, membre 
du dispositif de prise en charge psychologique 
renforcé mis en place suite à la tempête Xynthia 
survenue fin février 2010, de remplir un ques-
tionnaire épidémiologique rapide permettant 
aussi de mesurer l’activité du dispositif. La Cire 
Limousin-Poitou-Charentes a pu ainsi identifier 
les populations utilisant ce dispositif spécifique, 
ainsi que les populations vulnérables. Elle a pu 
montrer l’évolution du recours à ce système et 
apporter des éléments sur l’évolution de l’impact 
sur la santé mentale, aussi bien de l’événement 
primordial que de ses conséquences à moyen 
terme. Ces informations ont permis d’adapter le 
dispositif en prolongeant son existence au-delà 
du mois prévu et en justifiant sa fermeture six 
mois plus tard. Elles ont aussi permis d‘iden-
tifier la nécessité d’un lieu de consultation de 
proximité supplémentaire, dans une commune 
non prévue lors de la mise en place initiale du 
dispositif [20].

La surveillance épidémiologique doit être souple 
et réactive afin de s’adapter aux scénarios spé-
cifiques des événements et aux réponses mises 
en place et pouvoir, selon le contexte sanitaire 
et social sur le terrain, être renforcée rapidement 
sur un effet sanitaire ou une zone particulière. 
C’est ainsi que, dès l’annonce des inondations du 
Var en juin 2010, la Cire Sud en collaboration avec 
l’Observatoire régional des urgences de la région 
Provence-Alpes-Côte d’Azur, ont permis en 
temps réel aux urgentistes des 3 hôpitaux alen-
tours d’étiqueter tout enregistrement des pas-
sages aux urgences qu’ils jugeaient en rapport 
avec l’inondation [21]. De même, c’est l’analyse 
des motifs de recours aux urgences, renseignés 
en texte libre à l’hôpital de Mont-de-Marsan, 
qui a permis de mettre en évidence un nombre 
important de visites en lien avec l’utilisation 
d’une tronçonneuse, dans le mois après la tem-
pête Klaus qui a durement frappé le département 
forestier des Landes (29 visites en lien avec un 

accident de tronçonneuse contre 6 le même mois 
de l’année précédente) [22].

L’accent doit être mis sur la sensibilité des sys-
tèmes de surveillance, les événements détectés 
faisant l’objet de vérification par la suite. Au 
besoin, cela se fait par des investigations épi-
démiologiques de terrain, dont les critères stan-
dardisés permettent de valider la réalité d’une 
alerte de santé publique. Ainsi, les investigations 
faites dans le cadre du système de surveillance 
des intoxications au CO suite à la tempête Klaus, 
où 109 épisodes d’intoxication au CO ont été 
dénombrés, ont montré que la majorité de ceux-ci 
était liée à l’utilisation de groupes électrogènes 
comme source palliative d’électricité [13].

À moyen terme, des études épidémiologiques 
doivent préciser la nature de l’impact, éva-
luer son importance et en suivre les tendances 
spatiales et temporelles. Ces études peuvent 
utiliser les systèmes d’information médico-éco-
nomiques (données de remboursement de l’As-
surance maladie, PMSI), comme cela a été fait 
pour suivre l’impact de l’inondation du Gard en 
2002 [16]. La surveillance épidémiologique peut 
aussi utiliser des systèmes d’information exis-
tant au préalable, bien que non prévus pour sur-
veiller l’état de santé des populations (exemple : 
délits enregistrés) ou des sources d’information 
plus adaptées à certaines populations margina-
lisées (cf. informateurs d’associations locales de 
soutien social). Les études épidémiologiques 
peuvent aussi prendre la forme d’enquêtes 
transversales ou d’enquêtes de cohorte qui 
permettent un recueil précis d’informations et 
de suivre l’évolution des événements de santé 
(santé mentale, par exemple) au niveau indivi-
duel (inondations de Bédarrides [11] ou de la 
Somme [15]). Ces enquêtes gagneraient à être 
lancées très rapidement après la survenue de 
l’événement, avant que les populations ne 
soient dispersées et perdues de vue, et tant que 
les mesures d’exposition sont encore possibles 
et moins liées au biais de mémoire [23].

Les expériences passées montrent que l’ana-
lyse épidémiologique de l’impact des tempêtes 
a souvent été incomplète. Or, c’est la combinai-
son des informations apportées par ces diffé-
rents outils épidémiologiques qui permettra une 
évaluation représentative et globale de l’impact 
sanitaire d’une tempête. L’objet du Programme 
de préparation de la réponse épidémiologique 
aux accidents industriels et catastrophes (Peraic) 
de l’InVS est d’intégrer ces différents outils et de 
préparer cette réponse épidémiologique globale 
en amont [24]. Pour cela, les épidémiologistes 
doivent être identifiés par les acteurs de la ges-
tion de la crise. Ils doivent convaincre les gestion-
naires et décideurs d’intégrer la surveillance épi-
démiologique dans les plans de préparation à la 
gestion de ces événements et dans les retours 
d’expérience des événements passés. La prépa-
ration de la surveillance épidémiologique se fait 
avec les professionnels de santé locaux (cellules 
d’urgence médico-psychologique, Samu, pom-
piers, médecins généralistes, centres hospita-
liers) avec lesquels sont définis les sources de 
données et les modalités de recueil, les analyses 
et indicateurs produits en routine, les proces-
sus d’alerte (seuils d’alerte) et d’investigation 
épidémiologique. L’organisation de l’interaction 

entre épidémiologistes et acteurs locaux doit 
être planifiée en prévision des catastrophes, en 
intégrant ceux-ci dans les centres de gestion de 
crise, par exemple au sein de la cellule régionale 
d’appui de l’ARS qui est en interaction étroite et 
permanente avec la préfecture. De même, l’État 
doit se donner les moyens techniques, organisa-
tionnels et logistiques de lancer les études épi-
démiologiques individuelles qui s’avèrent néces-
saires très rapidement après la survenue d’une 
tempête (mise en place de comités scientifiques 
et de suivi, choix des critères de lancement et 
principes de réalisation).

Conclusion
Les événements climatologiques extrêmes sont 
encore imprévisibles, si ce n’est à très court 
terme, quant à la date et le lieu de leur survenue. 
Néanmoins, la réponse à ces événements mérite 
une planification attentive et la surveillance 
épidémiologique doit y être intégrée, au niveau 
régional comme national, car elle revêt un inté-
rêt de santé publique majeur en apportant des 
informations essentielles à la gestion de crise. 
Dans la réponse à ces événements, la présence 
d’épidémiologistes se justifie dès le début de 
l’alerte météorologique, les événements sani-
taires pouvant qualifier la gravité de l’impact et 
devenir un des critères d’alerte. Les préparations 
épidémiologiques aux inondations et tempêtes 
et aux vagues de chaleur sont deux exemples 
répondant à des enjeux différents impliquant 
des modes de structuration différents. Dans le 
cas des vagues de chaleur, une grande formali-
sation de l’intégration des résultats de la surveil-
lance épidémiologique dans les plans de gestion 
est désirée par les décideurs. Ceux-ci ne veulent 
pas revivre la canicule de 2003 dont l’ampleur 
avait surpris et dépassé les capacités de réponse 
des systèmes de prise en charge sanitaire au 
niveau national. Cette formalisation est facilitée 
aussi du fait que le panel des effets attendus 
est a priori limité. Dans le cas des inondations 
et des tempêtes, les scénarios des événements 
sont plus variés, aussi bien pour ce qui concerne 
l’intensité de ces phénomènes que pour les effets 
possibles. De plus, les acteurs de la gestion avec 
lesquels les épidémiologistes doivent interagir 
sont à la fois plus nombreux et plus centrés sur la 
protection des populations. Ces caractéristiques 
demandent avant tout une grande flexibilité et 
adaptabilité des épidémiologistes, ainsi que de 
la surveillance proposée. Mais dans tous les cas, 
les systèmes de surveillance épidémiologique 
post-catastrophe météorologique doivent pou-
voir marier exigences de rigueur et d’optimisa-
tion aux qualités de souplesse et de réflexivité 
(capacité d’auto-analyse et d’auto-évaluation 
régulière) si l’on désire qu’ils puissent s’adapter 
à tout moment aux modifications de la situation, 
et s’enrichir des retours d’expériences successifs.
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