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Contexte et objectif
En France, pour les vagues de froid et pour les épisodes de neige-
verglas, les Indicateurs sanitaires de mortalité et de morbidité 
(IMM) sont suivis dans le cadre d’une surveillance syndromique 
afin, le cas échéant, d’informer la direction de l’Institut de veille 
sanitaire (InVS) et, si nécessaire, la Direction générale de la 
santé (DGS) d’un éventuel impact. Le nombre d’indicateurs 
suivis actuellement (tableau 1), issus de la littérature ou de 
l’expérience de médecins, est largement plus élevé que pour les 
vagues de chaleur [1]. Par ailleurs ces indicateurs n’ont jamais 
montré d’augmentation notable au décours d’un événement 
climatique extrême hivernal, à l’exception des hypothermies, 
des intoxications au monoxyde de carbone et des traumatismes. 

L’objectif de ce travail est donc de faire le point sur les indicateurs 
sanitaires suivis pour la surveillance des impacts du froid et des 
épisodes de neige-verglas [2] afin d’en réduire le nombre et ne 
garder que les plus pertinents pour la surveillance en routine 
et le bilan saisonnier.

Méthode
D’une part, une revue des indicateurs suivis à l’étranger a été 
effectuée.

D’autre part, les indicateurs disponibles en France ont été 
classés en deux catégories et évalués au regard des critères 
décrits ci-dessous.

Classement des indicateurs

Selon le délai

On peut distinguer les indicateurs selon le délai entre le 
phénomène météorologique et la survenue de l’effet décrit par 
l’indicateur, dans certains cas quasi immédiats comme pour 
les hypothermies, l’asthme ou les traumatismes, dans d’autres 
cas survenant dans les jours qui suivent (embolie pulmonaire, 
accidents vasculaires cérébraux, etc.) et pour d’autres encore 
une à trois semaines après (ischémie myocardique, maladies 
respiratoires, etc.). Ce délai contribuera à retenir un indicateur 
plutôt pour la surveillance en routine (l’analyse de ses variations 
visant à adapter ou renforcer les mesures de prévention, voire 
de gestion, pendant l’épisode ou à son décours immédiat) ou 
pour le bilan de fin de saison (pour préparer la saison suivante).

Selon le phénomène météorologique

Au cours de la surveillance hivernale, les indicateurs sanitaires 
sont surveillés lors des épisodes de vigilance orange ou rouge, 
ce qui correspond :
-- pour le froid à une température ressentie (fonction de la 

température absolue et de la vitesse du vent) de -18 °C la 
nuit et négative le jour en vigilance orange, -25 °C la nuit et 
négative le jour en vigilance rouge ;

-- pour la neige ou le verglas à des critères variables selon la 
région (par exemple le seuil de hauteur de neige est plus bas 
en Ile-de-France, très urbanisée et peu habituée à la neige, 
qu’en montagne).

Du fait des seuils très bas de la vigilance froid, il est possible, 
et fréquent, d’avoir des épisodes de vigilance neige-verglas 
sans vigilance froid. 

Les indicateurs seront évalués en lien avec le froid ou avec 
les phénomènes météorologiques glissants (neige et verglas) 
observés.

Critères de priorisation

Les critères pour retenir ou non un indicateur ont été élaborés 
à partir de ceux utilisés pour l’évaluation des IMM du Système 
d’alerte canicule et santé (Sacs) [3] et sont les suivants :
-- le lien avec le froid (ou la neige, le verglas) est-il établi et 

si oui de quelle manière (par des études épidémiologiques, 
des études de cas, des expériences de médecins dans leur 
pratique) ?

-- l’indicateur est-il spécifique des effets du froid (de la neige, 
du verglas) ?

-- quel est le délai entre l’exposition et l’impact (0-1 jour, moins 
d’une semaine, plus d’une semaine) ?

-- l’indicateur est-il facile à interpréter ?
-- l’indicateur est-il facile à comprendre/communiquer ?
-- l’indicateur permet-il d’identifier des populations ou des 

pathologies spécifiques et donc d’adapter les mesures de 
gestion/prévention ?

-- l’indicateur a-t-il déjà montré une augmentation dans notre 
surveillance ?
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I Tableau 1 I

Liste des indicateurs (sanitaires et autres) suivis actuellement pour la surveillance « froid, neige-verglas et santé »

Indicateurs Codes CIM10
Fréquence 

de mise à jour

Fréquence 
d’analyse 
par l’InVS

Échelle spatiale 
d’analyse

Météorologiques

Carte de vigilance
Quotidienne 

à 6 et 16h

Quotidienne 

les jours ouvrés

Départements 

métropolitains

Bulletin 

de suivi météo

Si vigilance orange 

ou rouge

Quotidienne 

les jours ouvrés
Départements impactés

Cogic*
Bulletin quotidien 

de la protection civile
Quotidienne

Quotidienne 

les jours ouvrés
Nationale

Sanitaires : Insee** Mortalité toutes causes Hebdomadaire Hebdomadaire Nationale et régionale

SurSaUD®***

Passages aux urgences 

(données J-1 

et moyenne mobile 

7 jours)

-- Activité globale 

(passages et 

hospitalisations tous 

âges, toutes causes, 

par classes d’âge)

Quotidienne

Quotidienne les jours 

ouvrés en cas 

de vigilance orange 

ou rouge pour 

les risques froid 

et neige-verglas

Nationale 

et régionale

-- Asthme - J45-46

-- Hypothermies, gelures 

et autres effets de la 

baisse 

de la température

- T33-35, T68-69

-- Phlébite, embolie 

pulmonaire
- I26, I80-82

-- Trouble du rythme 

ou de conduction
- I44-45, I47-49, R00

-- Effet toxique du 

monoxyde de carbone 
- T58

-- AVC
- G08, G45-46, G81.9, 
G83.9, I60-64, I67.0, 
R47.0

-- Ischémie myocardique - I20-25

-- Dyspnée, insuffisance 

respiratoire
- J96, R06.0

-- Infections urinaires
- N10, N15.1, N30, N34,
N39.0, N41.0 

-- Traumatismes
- S00-T14, T79, V01-W19, 
X90-Y09, Y22-Y25, Y28-
30, Y34

SurSaUD®***

Appels SOS médecins

--  Activité globale (appels 

et hospitalisations tous 

âges, toutes causes, par 

classes d’âge)

--  Motif d’appel pour : 

asthme, pathologies 

respiratoires, 

taumatismes

Quotidienne

Quotidienne les jours 

ouvrés en cas 

de vigilance orange 

ou rouge pour 

les risques froid 

et neige-verglas

Nationale 

et régionale

Siroco****

Intoxications 

au monoxyde 

de carbone

--  Nombre d’épisodes

--  Nombre de personnes   

exposées

--  Nombre de décès

Quotidienne les jours 

ouvrés

Hebdomadaire en 

l’absence d’événement 

météo. Quotidienne 

les jours ouvrés en cas 

de vigilance orange 

ou rouge pour 

les risques froid 

et neige-verglas

En fonction 

de la zone impactée

*Cogic : Centre opérationnel de gestion interministérielle des crises ; **Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ; ***SurSaUD® : Surveillance sanitaire des urgences et des décès ; ****Siroco : Système de 

surveillance des intoxications au monoxyde de carbone.
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Pour chaque indicateur, les critères ont été renseignés par 
trois évaluateurs de l’équipe du programme climat de l’InVS, 
à partir des données de la littérature (rapport InVS [4] et articles 
récents) et des fiches d’information produites en cours de saison 
hivernale (2009-2013) pour faire le point sur l’évolution des 
indicateurs sanitaires en cas de vague de froid. 

La synthèse, pour chaque indicateur, des différents critères 
permettra de conclure s’il est pertinent pour la surveillance, 
le bilan de fin de saison hivernale, ou s’il doit être supprimé 
de nos analyses.

Résultats
Systèmes étrangers

À l’étranger, les indicateurs sanitaires suivis par les systèmes 
de surveillance en temps quasi-réel [5] concernent le plus 
souvent la mortalité [6], la morbidité sur de grandes classes 
de pathologies (cardiovasculaires, respiratoires, etc.) [7;8] ou 
des pathologies particulières comme la grippe [9]. Lorsque cette 
surveillance est faite en lien avec un facteur environnemental 
[10], il s’agit plus le souvent des vagues de chaleur [11].

En ce qui concerne la surveillance d’indicateurs spécifiquement 
pendant les vagues de froid, ceux-ci sont le plus souvent des 
regroupements larges de maladies, à l’exception des effets 
directs du froid (hypothermies et gelures). Ainsi le Center for 
Disease Control (CDC) aux États-Unis, dans son guide pour la 
prévention des effets du froid, n’évoque que les hypothermies 
et les gelures [12]. Dans un article récent [7], il est montré qu’en 
Italie, parmi tous les indicateurs suivis, seules les pathologies 
cardiovasculaires et respiratoires ont augmenté en cas de vague 
de froid. De même à Taïwan [13], une étude a montré une 
augmentation des passages aux urgences toutes causes et 
pour causes respiratoires, et ce d’autant plus que la vague de 
froid, estimée à partir des percentiles 1 et 5 des températures 
moyennes (températures dont le minimum se situe selon les 
années et les quartiers autour de 8-9 °C), se prolongeait.

Analyse des indicateurs selon les critères 
de priorisation

Les résultats de l’analyse des indicateurs en fonction des critères 
sont présentés ci-après et le tableau 2 résume les conclusions 
retenues (indicateurs à conserver pour la surveillance, le bilan 
de fin de saison ou à supprimer). 

Après une présentation générale de l’exhaustivité, des 
délais de consolidation et d’obtention des données et de la 
couverture géographique, les indicateurs examinés sont classés 
selon le phénomène météorologique hivernal auquel ils sont 
susceptibles d’être associé.

Exhaustivité, délais de consolidation et d’obtention 
des données, couverture géographique

Bulletins quotidiens de la protection civile (Cogic)
Chaque jour, l’InVS reçoit les bulletins du Centre opérationnel 
de gestion interministériel des crises (Cogic). Ils compilent les 
données remontées du terrain. Cependant les chiffres sont des 

données de terrain non exhaustives et ne permettent pas de 
comparaison avec les jours précédents. 

Mortalité Insee
En 2014, l’InVS reçoit les données de mortalité toutes causes 
confondues remontées à l’Institut national de la statistique et 
des études économiques (Insee) par les 3 000 bureaux d’État 
Civil informatisés en France : ces données représentent environ 
80 % de la mortalité totale. Il y a une bonne représentativité 
géographique mais il faut attendre, en moyenne nationale, 
environ une semaine pour avoir des données interprétables et 
trois semaines pour avoir des données consolidées (représentant 
la quasi-totalité des données remontées à l’Insee). 

Passages aux urgences
Les données relatives aux passages aux urgences sont recueillies 
dans le système de surveillance Oscour® (Organisation de 
la surveillance coordonnée des urgences) via l’application 
SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des décès) 
[19]. Pour l’ensemble des sous-indicateurs liés aux passages 
aux urgences, l’exhaustivité au jour le jour est bonne, 
les données de J-1 sont reçues quotidiennement le jour J pour une 
grande majorité des services. À l’échelon départemental, tous 
les départements comptent au moins une structure d’urgence 
connectée au réseau OSCOUR® (sauf la Martinique), avec une 
couverture calculée en nombre de passages majoritairement 
supérieure à 80 % (67 départements métropolitains). Seulement 
8 départements présentent une couverture inférieure à 
50 % (minimum de 26 % en Dordogne) et 36 départements 
métropolitains sont couverts à 100 % (figure 1). 

Le degré de gravité est par ailleurs disponible dans Oscour® 
pour toutes les pathologies et pour chaque patient, codé selon 
un score de 1 à 5.

Appels SOS Médecins
Les indicateurs suivis pour les données de SOS médecins, 
issus de l’application SurSaUD®, portent sur l’activité globale, 
l’asthme, les pathologies respiratoires et les traumatismes. 
En ce qui concerne leur exhaustivité, les données à J-1 sont 
reçues à l’InVS chaque jour, et les données sont disponibles pour 
60 associations sur les 62 existantes, sachant qu’il s’agit d’un 
réseau urbain (figure 1) couvrant au moins une ville par région 
mais pas par département.

Données du système de surveillance des intoxications 
au monoxyde de carbone (Siroco)
Les indicateurs suivis dans le cadre de la surveillance des 
intoxications au monoxyde de carbone (CO) portent sur les 
informations disponibles au moment du signalement [20]. 
Ces informations sont saisies, dans plus de 90 % des cas, par 
les acteurs locaux le jour de la déclaration. Les indicateurs 
portent sur le nombre de signalements, le nombre de personnes 
exposées au CO ainsi que le nombre de décès par intoxication 
au CO en France métropolitaine. Lorsque l’information est 
disponible, la source de l’intoxication est précisée.
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Indicateurs permettant d’évaluer l’impact du froid

Bulletins quotidiens de la protection civile (Cogic)
Ces bulletins compilent les données remontées du terrain et 
notamment les hypothermies et les décès de personnes sans 
domicile fixe. Ces indicateurs permettent d’identifier des 
populations spécifiques et, pour ce qui est des hypothermies, 
traduisent un lien direct avec le froid. Mais du fait qu’il s’agit 
de données de terrain non exhaustives, ne permettant pas de 
comparaison avec les jours précédents, il n’est pas pertinent de 
continuer à les analyser en routine. Dans la mesure où l’InVS 
les reçoit quotidiennement, il restera possible de les consulter 
si besoin pour avoir des éléments de contexte. 

Mortalité Insee
La mortalité toutes causes confondues est un indicateur 
non spécifique du froid, mais pour lequel des études 
épidémiologiques ont montré une augmentation au cours des 
vagues de froid [14]. Des liens ont été faits avec la température 
extérieure [15;16] mais également avec la température 
intérieure des logements [17;18]. On observe généralement 
un décalage de plus d’une semaine entre le pic de froid et 
l’augmentation de la mortalité, et il n’est pas facile d’attribuer 
une telle augmentation au froid, à la fois parce que l’indicateur 
n’est pas spécifique, parce qu’il y a un étalement de la mortalité 
selon la ou les pathologies qui en sont la cause, mais également 
parce que les vagues de froid peuvent avoir lieu en même temps 
que des épidémies saisonnières telles que, en premier lieu, la 
grippe. C’est par contre un indicateur très simple à comprendre 
et donc à communiquer. Toutefois, compte tenu des délais 
de consolidation, il est proposé de le conserver uniquement 

pour les bilans de fin de saison sauf en cas de vague de froid 
prolongée (au moins deux semaines) auquel cas il pourrait 
être utilisé pour la surveillance au cours de l’épisode et à son 
décours immédiat.

Passages aux urgences
Passages totaux : la littérature fait état d’une augmentation 
des passages totaux aux urgences lors de certaines vagues de 
froid [13], bien qu’elle soit souvent faible et que cet indicateur 
ne soit pas spécifique du froid. Le délai entre l’exposition et 
l’augmentation constatée est très variable (immédiat ou décalé 
de quelques jours à 3 semaines) du fait de la variété des 
pathologies impliquées : ceci, ajouté au caractère non spécifique 
de cet indicateur, contribue à le rendre difficile à interpréter. 
Il ne permet pas d’identifier des populations ou des pathologies 
spécifiques, et donc d’adapter les mesures de prévention. Il est 
par contre facile à comprendre et à communiquer et sera donc 
conservé pour la surveillance et le bilan, en association avec 
d’autres indicateurs plus spécifiques.  

Les hospitalisations après passage aux urgences, ainsi que les 
passages selon certaines classes d’âge (15-44 ans et 75 ans et 
plus) font actuellement partie des indicateurs suivis. 

Concernant les hospitalisations après passage aux urgences, 
elles sont peu étudiées dans la littérature mais peuvent 
donner une indication de gravité qui nous conduit à conserver 
cet indicateur malgré une qualité des données perfectible. 
Le degré de gravité disponible dans Oscour® n’est pas consulté 
en routine mais peut l’être dès lors que l’on constate un pic 
d’activité. 

Concernant les classes d’âge, les personnes âgées sont 
considérées comme plus vulnérables au froid, et le seuil fixé 
à 75 ans est retrouvé dans la littérature [7] ce qui justifie de 
conserver des analyses spécifiques aux plus de 75 ans. 

Passages pour asthme : les résultats divergent selon les études, 
les auteurs trouvant selon les cas un impact positif, négatif 
ou parfois aucun impact du froid sur les crises d’asthme 
[21-23]. Dans le cas où des augmentations sont observées, 
il est constaté un faible délai entre le pic de froid et la survenue 
de l’augmentation (un jour au plus). Au final, cet indicateur 
n’est pas facile à interpréter ni à communiquer, et permet 
difficilement d’adapter les mesures de prévention. Il est donc 
préconisé de ne pas le conserver.

Passages pour hypothermies, gelures et autres effets directs 
d’une baisse de la température : les hypothermies sont un 
indicateur spécifique du froid et pour lequel l’impact est 
direct et rapide, de nombreuses études épidémiologiques, 
physiologiques, expérimentales ou des données de terrain 
attestant du lien avec le froid [24]. Il y a cependant peu de cas 
relevés dans les données qui parviennent à Oscour® (quelques 
passages par jour l’hiver hors période de froid, et 49 passages le 
5 février 2012 lors de la vague de froid la plus intense observée 
depuis 1987). Par ailleurs les hypothermies représentent 
seulement 1 % de la surmortalité liée au froid dans les pays 
tempérés [23]. Mais c’est un indicateur facile à interpréter, 
à comprendre et communiquer, qui permet d’identifier à la fois 
une pathologie et des populations spécifiques (personnes SDF, 
mal logées, en habitat insalubre, en précarité énergétique, etc.). 

I Figure 1 I

Couverture géographique du réseau Oscour® 
(passages aux urgences) et SOS médecins
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Il est donc préconisé de le conserver pour la surveillance et le 
bilan de fin de saison. 

Passages pour les indicateurs «  phlébite et embolie 
pulmonaire », «  trouble du rythme ou de conduction » et 
« infections urinaires » : ils ont été inclus jusqu’à présent dans la 
surveillance sur la base de retours de médecins cliniciens, mais 
sans qu’il n’y ait d’études épidémiologiques spécifiques pour 
étayer le lien avec le froid (les études analysées regroupaient 
les pathologies cardiovasculaires dans leur ensemble sans 
individualiser les phlébites, les embolies pulmonaires ou les 
troubles du rythme, et pour ce qui concerne les infections 
urinaires elles n’étaient étudiées qu’en lien avec la chaleur). Ils 
ne sont pas spécifiques du froid et ne permettent pas d’identifier 
des populations spécifiques. Ils n’ont par ailleurs jamais montré 
d’augmentation pendant des périodes froides au cours de notre 
surveillance passée, à l’exception de quelques pics modestes 
pour les infections urinaires. Il est donc proposé de ne pas les 
conserver. 

Passages pour les indicateurs «  AVC  » et «  ischémie 
myocardique »  : des études épidémiologiques [25-27] ont 
montré un impact sur ces pathologies en cas de vague de 
froid. Cependant, elles ne sont pas spécifiques du froid, 
représentent relativement peu de cas dans le système de 
surveillance Oscour® (France entière, environ 200 AVC et 
moins d’une centaine d’ischémies en moyenne par jour hors 
vague de froid) et, pour les ischémies myocardiques, il existe 
un délai de plus d’une semaine entre le pic de froid et l’impact, 
ce qui le rend inapproprié pour la surveillance quotidienne. 
Ils ne contribuent pas à identifier des populations spécifiques 
permettant d’adapter les mesures de prévention, et sont 
difficiles à interpréter et à communiquer. Il est donc proposé 
de ne pas les conserver.

Passages pour intoxications au CO : l’indicateur reflète les effets 
toxiques du CO dans leur ensemble, et n’est donc pas spécifique 
du froid (comprenant notamment les intoxications au CO au 
décours d’incendies). Par ailleurs, le nombre de passages pour 
intoxication au CO est très faible dans Oscour® (une vingtaine 
de cas par jour). Cet indicateur ne sera donc pas conservé. 

Passages pour dyspnée et insuffisance respiratoire : cet 
indicateur non spécifique du froid est susceptible d’augmenter 
par effet indirect du froid dans un délai supérieur à la semaine, 
ce qui le rend peu utilisable pour la surveillance en routine. 
Il concerne par ailleurs assez peu de cas dans Oscour® (environ 
200 cas par jour, hors pics), il est difficile à interpréter et à 
communiquer et ne concerne pas une population spécifique 
permettant d’adapter les mesures de prévention. Il est donc 
proposé de ne pas le conserver. 

Passages pour traumatismes : il s’agit d’un indicateur non 
spécifique du froid, qui n’est donc ni facile à interpréter ni 
facile à communiquer, et qui ne concerne pas de population 
spécifique. Même si le nombre de passages aux urgences pour 

traumatismes est élevé dans Oscour® (environ 6 000 passages 
par jour), nous n’avons jamais observé d’augmentation 
(en l’absence de neige ou de verglas), lors des épisodes de 
vigilance « grand froid » de Météo-France ou lors d’épisodes 
froid avec des températures moins extrêmes que celles de la 
vigilance. Il est donc proposé de ne pas le conserver.

Enfin il paraît approprié, suite à cette revue des différents 
indicateurs, d’en ajouter deux : les indicateurs « pathologies 
cardiovasculaires et cérébrovasculaires » et « pathologies 
respiratoires » pour la surveillance et le bilan. Ces grandes 
classes de pathologies permettraient en effet d’avoir un 
nombre suffisamment élevé de passages quotidiens aux 
urgences pour détecter une éventuelle augmentation, et par 
ailleurs il existe des études épidémiologiques et des données 
physiologiques [28;29] qui ont montré un lien avec le froid [7;30]. 
Ces indicateurs ne sont pas construits en routine à l’heure 
actuelle dans l’application SurSaUD®, et il sera nécessaire de 
les ajouter. 

Intoxications au CO (Siroco)
Les intoxications au CO non liées à des incendies et non 
intentionnelles sont de façon indirecte mais assez spécifique 
liées au froid, et il s’agit par ailleurs de la première cause de 
mortalité par toxique en France, avec une centaine de morts 
par an selon les données de l’Institut national de la santé 
et de la recherche médicale (Inserm) [31]. Les conditions 
météorologiques, dont le froid, agissent sur les conditions de 
chauffage et d’aération du logement, et potentiellement par 
la suite sur la survenue d’intoxications par le CO [32], dans 
un délai court de 1 à 3 jours. Il s’agit d’indicateurs (nombre 
de signalements, nombre de personnes exposées, nombre de 
décès) faciles à interpréter et à communiquer, qui permettent 
de renforcer, le cas échéant, les mesures de prévention mises en 
place. Les modalités de la surveillance (mise à jour de la base 
de données au fil des signalements d’intoxication), permettent 
de conserver ces indicateurs pour la surveillance et le bilan 
saisonnier. 

Appels SOS Médecins
Les critères d’évaluation pour cet indicateur sont les mêmes 
que pour les passages aux urgences, mais en ce qui concerne le 
lien avec le froid dans la littérature, nous nous sommes fondés 
sur le lien entre la pathologie considérée et le froid et non sur 
le lien entre les appels SOS médecins pour cette pathologie 
et le froid : en effet ce réseau de médecine d’urgence de ville 
est une spécificité française ce qui réduit considérablement le 
nombre d’études disponibles pour cette source de données. 
En conclusion, l’indicateur «  asthme  » sera supprimé, 
les indicateurs « activité globale » et « pathologies respiratoires » 
seront conservés pour la surveillance et le bilan, et il est proposé 
d’ajouter un indicateur « pathologies cardiovasculaires et 
cérébrovasculaires » pour la surveillance et le bilan. Comme 
pour les passages aux urgences, ces indicateurs devront être 
créés dans l’application SurSaUD®. 
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L’analyse des indicateurs surveillés pour l’impact du froid, de la 
neige ou du verglas, a permis de supprimer certains d’entre eux 
pour des raisons liées à une absence de lien bien identifié avec 
le phénomène météorologique considéré, un faible nombre de 
cas par jour ne permettant pas d’identifier des évolutions nettes, 
une difficulté à interpréter et/ou communiquer d’éventuelles 
augmentations, l’absence de lien avec des pathologies ou 
populations spécifiques qui permettrait d’adapter les mesures 

de prévention ou, pour ce qui est de la surveillance au quotidien, 
un délai trop long entre le phénomène météorologique et 
l’impact (supérieur à une semaine). 

Cependant, si certains indicateurs ne nécessitent pas d’être 
conservés pour la surveillance, les pathologies qui leur 
correspondent pourraient faire l’objet d’une prévention plus 
active comme pour les risques liés à l’asthme ou aux pathologies 
cardiovasculaires en cas d’effort intense dans le froid.

I Tableau 2 I

Conclusions de l’analyse des indicateurs sanitaires

Phénomène météorologique Indicateur
Conclusion de l’évaluation 
pour l’indicateur considéré

Froid

Bulletins Cogic
Supprimé de nos analyses. 
Bulletins conservés pour consultation si besoin

Mortalité Insee Conservé pour le bilan

Passages aux urgences toutes causes, tous âges 
et pour les classes d’âge 15-44 ans et 75 ans et plus

Conservé pour la surveillance et le bilan

Hospitalisations après passage aux urgences Conservé pour la surveillance et le bilan

Passages aux urgences pour :

- asthme Supprimé

- hypothermies, gelures et autres effets d’une baisse 
de la température

Conservé pour la surveillance et le bilan

- phlébite, embolie pulmonaire Supprimé

- trouble du rythme ou de conduction Supprimé

- intoxications au CO* Supprimé

- AVC Supprimé

- ischémie myocardique Supprimé

- dyspnée, insuffisance respiratoire Supprimé

- infections urinaires Supprimé

- traumatismes Supprimé

- pathologies cardiovasculaires et cérébrovasculaires À ajouter pour la surveillance et le bilan

- pathologies respiratoires À ajouter pour la surveillance et le bilan

Appels SOS médecins toutes causes Conservé pour la surveillance et le bilan

Appels SOS médecins pour :

- asthme Supprimé

- pathologies respiratoires Conservé pour la surveillance et le bilan

- traumatismes Supprimé

- pathologies cardiovasculaires et cérébrovasculaires À ajouter pour la surveillance et le bilan

Intoxications au CO de Siroco** Conservé pour la surveillance et le bilan

Neige/verglas

Bulletins Cogic
Supprimé de nos analyses. 
Bulletins conservés pour consultation si besoin

Mortalité Insee Supprimé

Passages aux urgences toutes causes Conservé pour la surveillance et le bilan

Passages aux urgences pour :

- hypothermies, gelures et autres effets d’une baisse 
de la température

Conservé pour la surveillance et le bilan

- intoxications au CO* Supprimé

- traumatismes Conservé pour la surveillance et le bilan

- traumatismes pour les classes d’âge 15-44 ans, 45-65 ans 
et plus de 65 ans

À ajouter

Appels SOS médecins totaux Conservé pour la surveillance et le bilan

Appels SOS médecins pour traumatismes Conservé pour la surveillance et le bilan

Intoxications au CO de Siroco** Conservé pour la surveillance et le bilan

* CO : monoxyde de carbone ; ** Siroco : Système de surveillance des intoxications au monoxyde carbone.

Conclusion
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