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Introduction

Suite a la canicule de 2003, I'InVS a mis en place un systeme de recueil de données
quotidien informatisé s'appuyant sur les services d'urgences hospitaliers [1]. Les objectifs
de cette surveillance sont d'identifier le plus précocement possible une menace pour la
santé de la population, de définir la période d'impact d'un phénomeéne attendu et d'évaluer
I'effet des mesures de prévention. Néanmoins, aucune évaluation du systéme n'a été
réalisée a ce jour. L'épisode caniculaire, auquel a de nouveau été confronté la France en
2006, constitue une occasion rare d'évaluer les performances d'un tel systéeme dans un
contexte de forte chaleur.

Méthode

Les données proviennent d'hdpitaux des départements 75, 92, 93 et 94 pour la période : 1 juin-
30 aolit 2006 correspondant a I'activation du plan canicule. Seuls les hopitaux pour lesquels des
données historiques de 2005 étaient disponibles étaient éligibles. Pour chaque patient ayant
consulté dans ces services, la date de passage, la date de naissance, le diagnostic et I'orientation
ont été enregistrés. Les évolutions du nombre quotidien des passages aux urgences, du nombre
de différentes pathologies liées a la chaleur ont été étudiées entre les périodes d'alerte et hors
alerte pour différentes classes d'ages dans un précédent travail. Celui-ci a permis de déterminer
les pathologies devant étre suivies dans un contexte de forte chaleur ainsi que les classes d'ages
(15-74 ans et 75 ans et plus) [2].

La sensibilité, spécificité et les valeurs prédictives positive et négative (VPP-VPN) pour les
différentes pathologies retenues ont été calculées (conformément aux recommandations du CDC
pour |'évaluation d’un systeme de surveillance [3]) en utilisant comme gold standard les jours de
passages en alerte météorologique canicule. Les données de |'été 2005 (absence de canicule en
{le-de-France) ont permis la détermination d'un seuil d'alerte pour chaque pathologie permettant
I'identification des jours de franchissement de ces seuils pour les différents calculs. Ces seuils
d'alerte ont été calculés sur la base des travaux de Semenza pour |'évaluation de I'impact de la
canicule de 1995 a Chicago [4].

Résultats

Les valeurs de la sensibilité et VPP varient en fonction des pathologies, des classes d'ages et des
regroupements de pathologies effectués comme l'indique le tableau 1.

VALEURS DE LA SENSIBILITE, SPECIFICITE, VPP ET VPN (INTERVALLES DE CONFIANCE)
POUR DIFFERENTES PATHOLOGIES ET GROUPES D’AGES

Malaises

4 Pathos 3 pathos Malaises HypoNa Hyp;;Na HyperT Hy;;erT DesH20  DesH20

5 75

Se 062(0.520.72) 0.62(0.520.72) 0.54(0.44-0.64) 0.54(0.44-0.64) 0.46(0.36-0.56) 0.08(0.03-0.13)  0.92(0.87-0.98)  0.85(0.92-0.77) ~ 0.77(0.68-0.86) 0.77(0.68-0.86) 0.46(0.36-0.56) (0.46(0.36-0.56)
Sp 0.96(0.92-1.00) 0.96(0.92-1.00) 0.96(0.92-1.00) 0.95(0.90-0.99) 0.96(0.92-1.00) 0.99(0.96-1.00) ~0.65(0.55-0.74)  0.54(0.65-0.44) 0.94(0.89-0.99) 0.89(0.82-0.95) 0.96(0.92-1.00) 0.95(0.90-1.00)
VPP 0.73(0.64-0.82) 0.73(0.64-0.82)  0.7(0.61-0.79)  0.64(0.54-0.73) 0.66(0.56-0.76) ~ 0.50(0.40-0.60) ~ 0.3(021-039)  0.23(0.15-0.32)  0.67(0.57-0.77) 0.53(0.43-0.63) 0.67(0.57-0.77) 0.60(0.50-0.70)

VPN 0.98(0.95-1.00) 0.98(0.95-1.00) 0.97(0.93-1.00) 0.98(0.95-1.00) 0.96(0.91-1.00) 0.88(0.81-0.95) ~ 0.98(0.95-1.00)  0.96(0.91-1.00)  0.96(0.91-1.00) 0.96(0.91-1.00) 0.96(0.91-1.00) 0.97(0.93-1,00)
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Quinze hopitaux ont été pris en compte permettant I'enregistrement de 181 119 passages. Une
augmentation significative des passages quotidiens et des hospitalisations pendant la période de
canicule est constatée (1-4 puis 17-25 juillet 2006). Pour les =75 ans, on note 175,4 passages/j en
alerte vs. 160.5 hors alerte (p<0.05) et 123,2 hospitalisations/j en alerte vs. 86,4 hors alerte
(p<0.001). Une variation qualitative des passages est également observée avec une augmentation
significative des passages pour déshydratation, hyperthermie, hyponatrémie et malaises suivant
les classes d'ages comme le montre les figures 1 et 2.
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Plusieurs pics de pathologies sont visibles sur la figure 3. Ceux qui correspondent aux alertes
canicule ne posent pas de probleme, ceux du mois de juin correspondent a deux périodes de
chaleur importante sans déclenchement d'alerte. Le pic du mois d'aolit n'a pas d'explication
météorologique.
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Discussion

Cette étude constitue, parmi plusieurs expérimentations menées au niveau international, la
premiére évaluation de |'utilisation de la surveillance syndromique dans le contexte d'une vague
de chaleur.

Si les prévisions météorologiques sont nécessaires pour |'organisation des différentes étapes d'un
plan canicule, la surveillance sanitaire en temps réel est la seule possibilité d'identifier rapidement
les conséquences d'une vague de chaleur. La fréquence de chaque diagnostic reste faible méme
durant les périodes de chaleur élevées, I'objectif d'un tel systéme étant d'identifier rapidement un
phénomene sanitaire et non de le mesurer de fagon exhaustive. La figure 3 est illustrative de ce
point. Elle montre que l'impact sur la population peut survenir en dehors des périodes d'alerte
mais également que ce systéme peut générer des faux positifs, les pathologies retenues pouvant
avoir différentes étiologies (cf. pic de début septembre).

Ce travail ouvre également I'étendue du champ d'application de ce type de surveillance. Si son
application aux maladies infectieuses a déja été validée au travers de différentes études
internationales, son application dans le domaine de la santé environnementale reste encore rare.

La limitation volontaire de ce travail a I'échelle d'une région a permis de travailler sur une population
soumise de facon homogéne aux mémes conditions météorologiques. Cela permet également de
valider I'intérét de I'échelon régional dans la surveillance sanitaire avec ce type d'outils.

Cet outil de surveillance syndromique doit aider a mieux identifier cette période mais n'autorise
pas une quantification de cet impact.

Cette étude permet également une meilleure identification des indicateurs les plus adaptés a
I'évaluation de I'impact d'une vague de chaleur sur la population. La sensibilité importante de
certains indicateurs constitue en cela un atout.

Remerciements a I'ensemble des services d’urgences participants a ce recueil de données.

Références bibliographiques

[1] Josseran L, Nicolau J, Caillere N, Astagneau P, Briicker G. Syndromic surveillance based on
emergency department activity and crude mortality: 2 examples. Euro Surveill 2006,11(12):225-9.

[2] Josseran L, Caillere N, Brun-Ney D, Rottener J. Impact de la vague de chaleur 2006 sur I'activité
des services d'urgences en France. BEH 2007;22-23:197-20.

[3] CDC Updated guidelines for evaluating public health surveillance systems. MMWR
2001/50(RR13);1-35.

[4] Semenza JC, Mc Cullough JE, Flanders D et al. Excess hospital admissions during the July 1995
Heat wave in Chicago. Am J Prev Med 199;16(4):269-77.

Contact : Loic Josseran (l.josseran@invs.sante.fr) - Institut de veille sanitaire - 12, rue de Val d'Osne, 94415 Saint-Maurice Cedex - Tél. : 33 (0)1 41 79 68 48 - Fax : 33 (0)1 55 12 68 65

Novembre 2007





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


