Apres les evaluations préeliminaires, quelles etudes en perspective ?
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CONNAITRE LES FACTEURS DE RISQUE
CHEZ LES PERSONNES AGEES

Une partie de la mortalité due & la chaleur peut &tre prévenue
[1,2]. La prévention repose sur l'identification des populations
sensibles et la connaissance des facteurs de risque. La surmaor-
talité ayant surtout concerné les personnes dgées vivant chez
elle ou en institution [2], I'InVS a engagé au décours de la
canicule deux études sur las facteurs de risque dans cette popu-
lation ; ces investigations devant &tre conduites rapidement afin
de limiter les biais de meémorisation.

Chez les personnes ageées résidant a domicile

Une enquéte cas-témoins a été mise en place afin d'étudier les
facteurs de risque de décés liés a la chaleur des personnes
ageées qui résidaient dans un logement individuel.

La population d'étude concerne les personnes agées de plus de
65 ans vivant dans des zones urbaines particuliérement tou-
chaes par la canicule : Paris, le Val de Marne, Orléans et Tours.

Trois cents cas sont recrutés sur la base du Centre d'epidemio-
logie sur les causes médicales de décés (CépiDc). Le décés
devait &tre survenu entre le 8 et le 13 acit et le certificat ne pas
mentionner parmi les causes : « accident », « suicide » et « cancer
évolutif (métastases) ».

Trois cents témoins, sélectionnés sur liste télephonique, sont
appariés aux cas sur |'age, le sexe et le lieu de domicile.

Les données sont recueillies par un entretien avec un proche
pour les cas et avec le témoin lui-méme ou, si nécessaire, avec
un de ses proches. Les facteurs de risque individuels (liés au
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mode de vie, a I'autonomie du sujet ou aux pathologies pré-
existantes) et les facteurs de risgue environnementaux liés 3
I"habitat sont recherchés.

Cette étude associe I'InVS, le CepiDc de I'lnserm, le Centre
scientifique et technigque du batiment (CSTE), I'lnstitut medico
légal de Paris et I'Institut d’aménagement et d'urbanisme de la
région lle-de-France (IAURIF).

Chez les personnes agées vivant en institution

Lenguéte a pour objectif de déterminer les facteurs de risque
ou protecteurs de la mortalité qu'ils soient collectifs (liégs a
I'établissement) ou individuels (liés & la personne) et plus parti-
culigrement, le réle joué par :

-le nombre et la qualité des personnels ainsi que la taille de
I'établissement ;

- la climatisation, les caractéristiques architecturales et le mode
d"habitat ;

- la présence d'un entourage familial ;
- I'état de santé des personnes avant la canicule ;

- certaines familles de médicaments vis-a-vis de la déshydrata-
tion et des décés ;

- I'nospitalisation des personnes ;
- I'existence d'une politique de prévention spécifique.
Lenquéte comporte deux études simultanges :

- une étude cas-témoins « etablissements » ayant pour objectif
d'identifier les facteurs de risque et de protection directement
liés & I'établissement et indépendants des personnes ;
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-une étude cas-témoins «individus » ayant pour objectif
d'identifier les facteurs de risque et de protection individuels
indépendamment des facteurs de risque ou de protection liés
a I'établissement.

Les établissements enquétés sont des maisons de retraite, des
unités de soins de longue durée et des logements-foyers medi-
calisés, sélectionnes dans la zone de plus forte surmortalite
(régions Alsace, Bourgogne, Centre, Champagne-Ardenne,
Franche-Comté, lle-de-France, Limousin, Lorraine, ainsi qu’une
partie de Pays de la Loire, Poitou-Charente et Rhdne-Alpes).

La sélection des établissements est faite 4 partir d'informations
sur la mortalite demandees aux directions départementales des
affaires sanitaires et sociales le 14 ao(t 2003 par la Direction
générale de l'action sociale du ministére de la Sante, de la
Famille et des Personnes handicapées.

Deux cents établissements ayant enregistré une forte mortalité
sont comparés a 200 établissements témoins appariés sur la
zone géographigue et le niveau de dépendance de la population
accueillie. Dans les établissements & forte mortalité, 400 per-
sonnes décédeées seront comparées a 400 témoins restes
vivants apparies sur I'établissement et I'age.

Les données sont recueillies au cours d'une visite de
I'établissement et d'entretiens avec le personnel par 12 épidé-
miologistes du programme de formation a I"épidémiologie de
terrain de I'InVS et de I'Ecole nationale de la santé publigque.

Cette étude associe I'InVS a la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (Drees) et 3 ["unité
Inserm 500 - Epidémiologie des maladies chroniques et du
vigillissement.

CON NAiTFI!E LA PART DE LA POLLUTION
ATMOSPHERIQUE DANS LES CONSEQUENCES
SANITAIRES DE LA CANICULE

Dans le cadre du Programme de surveillance Air et Santé mene
par I'InVS dans 9 villes francaises [4], une étude a debuté pour
estimer 'excés de risque de mortalite lié 4 I'exposition a la
température et & la pollution atmosphérique et d"établir la part
attribuable & chacun de ces facteurs ainsi que leur potentialisa-
tion mutuelle.

A partir des relations modéliseas entre I"'exposition et le risque
de décés, une évaluation de I'impact sanitaire de |la température
et de la pollution, ¢'est-a-dire I'estimation du nombre de deces
attribuables & chacun des deux facteurs sera realisee. Ce travail
nécessite d'une part de disposer de séries pluriannuelles de
donnees sanitaires et d'exposition et d"autre part d'élaborer une
méthode d'analyse spécifique.

D’AUTRES ETUDES SONT A ENVISAGER

Des études anteérieures suggérent que des décés secondaires a
une pathologie cardio-vasculaire ou une pathologie pulmonaire
augmenteraient lorsque des températures élevees persistent
plusieurs semaines [B]. La question se pose aussi de la diminu-

tion transitcire de la mortalité dans les mois gui suivent une
vague de chaleur. L'analyse descriptive des décés survenus au
cours de I"année 2003 envisagée dans |'étude de D. Hémon et al
[3] devrait permettre de répondre i ces gquestions.

Chez les personnes decedées avant 75 ans, I'augmentation de la
mortalité par troubles mentaux est multipliée par six [3]. Les
maladies mentales et les meédicaments psychotropes sont des
facteurs de risque connus de déces par coup de chaleur. Des
études sur 'aggravation de |"état de santé selon la pathologie
psychiatrique sous-jacente, le traitement médicamenteux en
cours, ou le type de prise en charge sont donc a envisager.

L'etude sur les deces hospitaliers par coup de chaleur montre
que chez la plupart des personnes decéedées avant 66 ans, des
pathologies pré-existantes étaient rapportées dont certaines
particulierement handicapantes au niveau moteur [6]. Elle
montre également que le niveau de dépendance des personnes
dgées décédées d'un coup de chaleur est élevé. |l serait donc
utile de mener des études dans ces groupes de personnes
particulierement vulnérables,

Il s=mble que les decés dus a des pathologies génito-urinaires
aient particulierement augmentés au cours de la canicule [3].
L'hypothese raisonnable que les insuffisants renaux soient plus
vulnérables, devrait étre investiguee plus avant.

Enfin, les facteurs sociaux, organisationnels, et structurels, mis
en cause dans la surmortalité observée lors de la vague de
chaleur de Chicago en 1995 devront aussi &tre étudiés [T].

Il est important de mobiliser la communauté scientifique autour
de toutes les études qu’il convient de mener pour engranger les
connaissances utiles a la prévention. Le financement d'un appel
d'offres serait de nature i susciter cette mobilisation.
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Pour en savoir plus

* Le rapport « Surmortalité liée a la canicule d'ao(t 2003 » est disponible sur le site du ministére de la Santé :

* Un dossier sur les vagues de chaleur et le réchauffement climatique peut étre consulté sur le site
de Météo-France : http://www.meteo.fr/meteonet/actu/archives/dossiers/canicule/canicule2003.htm

* Un dossier « climat et santé » présentant des éléments bibliographiques et une description des études
menées sur la vague de chaleur peut étre consulté sur le site de I'lnVS : www.invs.sante.fr






