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Résumé // Abstract

La recherche sur les impacts sanitaires potentiels du changement climatique doit s’appuyer sur des preuves
épidémiologiques documentant les risques a I'’échelle mondiale. Les études multicentriques sont adaptées
a cette fin, mais elles présentent diverses difficultés méthodologiques et organisationnelles. Cet article illustre
I’expérience du réseau collaboratif international multi-pays multi-ville (Multi-Country Multi-City — MCC) qui
développe un programme de recherche global sur les associations entre météo, climat et santé. Il décrit
le fonctionnement de ce programme fondé sur les contributions mutuelles et le partage de données, résume
les principaux résultats déja publiés par le réseau et en discute les avantages et les limites. La contribu-
tion du MCC a la recherche sur les effets sanitaires du changement climatique est unique. Son fonctionne-
ment collaboratif visant a faciliter les études épidémiologiques multicentriques peut étre reproduit pour traiter
d’autres questions de recherche.

Research on the potential health impacts of climate change requires epidemiological evidence on associated
health risks at a global scale. Multi-centre studies offer an excellent framework for this purpose, but present various
methodological and logistical problems. This contribution illustrates the experience of the Multi-Country Multi-City
(MCC) Collaborative Research Network, an international collaboration working on a global program of research
on the associations between weather, climate and health. The article illustrates the collaborative scheme based
on mutual contribution and data sharing, describes the collection of a huge multi-location database, summarizes
published research findings and future plans, and discusses advantages and limitations. The MCC Study has
provided an exceptional contribution to climate change research, and offers a collaborative framework for multi-
centre epidemiological studies that can be replicated to address other research questions in this area and beyond.

Mots-clés : Changement climatique, Epidémiologie, Etudes multicentriques
// Keywords: Climate change, Epidemiology, Multicentric studies

hétérogénéité des effets sanitaires associés a un
évenement météorologique particulier®. Une vision
exhaustive des connaissances peut ainsi difficilement

Combiner une vision globale et locale
des liens entre climat et santé

Le réchauffement climatique est considéré comme la
plus grande menace pour ’lhumanité au XXI¢ siécle.
Les évolutions climatiques actuelles et futures
peuvent se traduire par une augmentation des
risques sanitaires via différents mécanismes, dont
I’exposition directe a des conditions météorologiques
extrémes, en particulier a la chaleur et au froid?2.

Les connaissances épidémiologiques des effets de la
température sur la santé sont majoritairement appor-
tées par des analyses en séries temporelles considé-
rant des zones uniques, ou multiples au sein d’un pays
ou d’une région3s. Toutefois, ce type d’approche
présente des limites importantes pour appréhender les
effets sanitaires du changement climatique. Les popu-
lations montrent notamment un haut degré d’adap-
tation a leur climat local, ce qui contribue a une large

340 | 5juin2018 | BEH16-17 I

étre appréhendée a partir d’études indépendantes
et présentant une grande variabilité de protocoles,
de méthodes statistiques et de définitions de la relation
température-mortalité.

De plus, alors que les interventions de santé publique
pour limiter I'impact de la chaleur et du froid doivent
étre calibrées pour répondre aux conditions locales,
les politiques climatiques sur I'atténuation requiéerent
un consensus global, comme illustré par les débats
récents autour de I’Accord de Paris’. Ainsi, les poli-
tiques d’atténuation et d’adaptation pour réduire les
impacts sanitaires doivent s’articuler et se compléter
entre les échelles locales, régionales, nationales et
mondiales. Pour soutenir ces actions, la recherche
épidémiologique devrait étre capable de produire des
résultats cohérents dans ces différentes échelles,
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ce qui pose plusieurs défis méthodologiques et logis-
tiques. Cet article décrit I'approche adoptée par un
réseau de recherche collaboratif multi-pays multi-ville
(Multi-Country Multi-City — MCC) pour y répondre.

Le réseau de recherche collaboratif
MCC : modalités de partage des données
et de collaboration

Le MCC est un réseau de collaboration internatio-
nale visant a produire des connaissances épidémio-
logiques sur les associations entre des parameétres
meétéorologiques, climatiques et sanitaires, afin de
développer les connaissances globales sur les
impacts sanitaires du changement climatique (http:/
mccstudy.lshtm.ac.uk/).

Cette collaboration a débuté de fagon informelle
en 2013, a l'occasion de la conférence annuelle
de la Société internationale d’épidémiologie envi-
ronnementale a Bale, et s’est développée ensuite
via des correspondances entre les participants et
des réunions organisées lors de conférences inter-
nationales. Depuis, le MCC a rassemblé la plus
grande base épidémiologique jamais constituée
pour étudier les effets de facteurs environnemen-
taux sur la santé. Loriginalité du réseau est de fournir
aux participants l'opportunité d’explorer des sujets
de recherche spécifiques, en incluant des centaines
de villes a travers le monde (figure 1), via un cadre
collaboratif souple. Ce cadre est formalisé par un
protocole général rédigé lors de la mise en place
du réseau. Chaque participant peut, de fagon auto-
nome, proposer un sous-projet en prenant en charge
la coordination des analyses et des publications
associées. La proposition, contenant une descrip-
tion des objectifs et des données nécessaires,
est diffusée aux référents de chaque zone d’étude,
qui décident d’inclure ou non la zone dans le sous-
projet et de contribuer ou non a I'analyse. Le protocole

Figure 1

général fixe des regles pour I'utilisation des données,
pour la reconnaissance des auteurs et pour éviter
des doublons entre projets.

La participation au MCC est conditionnée a la fourni-
ture des données sous un format compatible avec la
base de données, et a la volonté de les partager. Ainsi,
chaque participant permet aux autres de travailler sur
ses zones d’étude, et a accés a I'ensemble des zones
d’étude et aux échanges scientifiques. Dans un souci
de transparence et pour faciliter la réplication des
études, les résultats font I'objet de publications,
complétées, dans la mesure du possible, par la mise
a disposition publique des programmes d’analyses,
des logiciels ou des extractions des données utilisées.

Base de données et schéma d’études

La base de données principale du MCC est consti-
tuée de séries temporelles journalieres d’indicateurs
météorologiques, de pollution de l'air et de morta-
lité (totale et par cause). Elle contient également
des métadonnées sur les caractéristiques climato-
logiques, socioéconomiques, démographiques
et structurelles des zones d’étude. En janvier 2018,
elle rassemblait les informations de 518 zones
d’étude dans 28 pays, pour des périodes se recou-
pant entre 1972 et 2015, totalisant 110 millions
de déces. Bien que la couverture de la base soit
incompléte, avec des régions entiéres non représen-
tées (ex. Afrique, Moyen-Orient), sa vocation reste
d’étre globale (figure 1).

Ces données sont complétées par des modélisations
d’indicateurs journaliers de température et d’humi-
dité, pour la période historique (1850-2005) et sous
différents scénarios de réchauffement au XXI° siécle
(2006-2100). Depuis 2016, 18 villes francaises
métropolitaines sont incluses dans le réseau MCC
et des analyses sont menées, en partenariat avec
Santé publique France, avec I'appui de Météo-France.

Zones d’étude participant au Multi-Country Multi-City Gollaborative Research Network
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Les sous-projets sont congus comme des analyses en
séries temporelles multicentriques, avec un schéma
d’analyse a deux niveaux. Un premier modele de
régression, pour estimer I'association entre les indi-
cateurs météorologiques considérés et la mortalite,
est appliqué dans chaque zone, puis les résultats font
I'objet d’'une méta-analyse sur 'ensemble des zones.
Cette approche est possible grace a [l'utilisation
de techniques statistiques permettant de modé-
liser des relations complexes, non-linéaires, prenant
en compte des effets retardés dans le temps,
et capables d’évaluer et d’explorer leur hétérogénéité
spatiale et temporelle®°,

Exemple de travaux publiés et en cours

Le MCC a déja permis de produire des résultats
importants sur les associations entre des variables
météorologiques, le climat et la santé (tableau).
Il s’agit notamment de connaissances sur la variabi-
lité des risques associés a la chaleur et au froid, sur la
température optimale correspondant a un risque de
mortalité minimale ™2 et sur I'impact des vagues de
chaleur ™. Des travaux ont également mis en évidence

Tableau

I'influence des variations de température sur la morta-
lite¢ 1%, D’autres ont permis d’apporter un éclairage
nouveau sur le déplacement de la mortalité attribuable
ala chaleur et au froid '¢, ainsi que sur les mécanismes
d’adaptation potentielle au changement climatique
dans les derniéres décennies™. Une publication
récente illustre I'utilisation de la base de données pour
estimer les évolutions de la mortalité attribuables a des
températures non-optimales sous différents scénarios
de changement climatique '®. Cette analyse apporte
des résultats intéressants, en comparant les évolu-
tions de la mortalité liées a la chaleur et au froid dans
plusieurs régions du monde au cours du XXI¢ siecle.
Elle conclut a une augmentation nette du nombre de
déces attribuables a la température sous les scéna-
rios de réchauffement les plus forts, augmentation qui
serait substantiellement réduite sous des scénarios de
réchauffement impliquant des stratégies de réduction
des émissions de gaz a effet de serre. Elle montre
également que les impacts seraient plus importants,
et parfois dramatiques, dans les régions les plus
chaudes, qui sont souvent les plus pauvres du globe.
La figure 2 illustre les estimations d’augmentation de
la mortalité attribuable a la chaleur a la fin du siecle
sous un scénario de réchauffement marqué .

Caractéristiques et principaux résultats des études publiées par le Multi-Country Multi-City Collaborative Research Network

Quantifier la mortalité attribuable a des|7,7% [7,4;7,9] de la mortalité est attribuable a la
températures non-optimales, chaudes|température dans les zones étudiées.

Explorer la variabilité de la relation|Dans toutes les zones, le risque relatif de déces au
chaleur-mortalité au cours de I'été

Décrire 'impact des vagues de chaleur|Les impacts sont plus importants dans les zones

Cet impact est majoritairement dii au froid et
a des températures modérées.

Seulement 0,86% [0,84;0,87] de la mortalité totale
est attribuable aux températures extrémes.

percentile 99 de la distribution de températures est
plus élevé en début d’été et I'effet se maintient sur
plus de jours (4-10 jours vs 0-4 jours).

tempérées que dans les zones chaudes ou froides.

L'impact augmente avec I'intensité mais n’est pas
influencé par la durée de la vague de chaleur.

Evaluer Pinfluence des variations infra
et inter-journaliéres de la température sur

Evaluer le déplacement de la mortalité
attribuable a la température

Explorer si des variations temporelles
de la relation température-mortalité
indiquent une adaptation possible a la

Modéliser I'évolution de la mortalité
attribuable a la température sous

11 1985-2012 384
et froides
12 1985-2012 382
13 1985-2013 400
sur la mortalité
14,15 1972-2013 308
la mortalité
16 1976-2012 278
17 1985-2012 305
chaleur
18 2010-2019 451
et
2090-2099 différents

scénario  climatiques,
entre 2010-2019 et 2090-2099

Une variation de +10°C de la température sur une
journée est associée a une augmentation de 3,1%
[2,7;3,5] de la mortalité, quelle que soit la saison.

La majorité des déces attribuables a la chaleur et au
froid sont probablement avancés d’au moins un an.
Linfluence de la chaleur sur la mortalité semble
décroitre dans la majoritt des zones d’étude.
Les résultats sont plus variables concernant le froid.

La mortalité lice a la chaleur va augmenter de
maniere importante, et celle liée au froid diminuer
progressivement. La baisse de la mortalité liée
au froid pourrait compenser I'augmentation de la
mortalité liée a la chaleur, uniquement dans certaines
régions du monde (ex. : Europe du Nord).

’augmentation de la mortalité liée a la chaleur serait la
plus importante en Europe du Sud, Amérique du Sud et
Asie du Sud-Est, notamment sous le scénario RCP8.5*.

Seul le scénario le plus optimiste (RCP2.6*) permet
d’éviter une augmentation importante de la mortalité
attribuable a la température.

* Scénarios RCP (Representative Concentration Pathway) établis par le Groupe d’experts intergouvernemental sur I’évolution du climat (Giec) pour
son cinquieme rapport.
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Figure 2

Différence (%) entre la mortalité attribuable a la chaleur en 209

0-2099 vs 2010-2019 sous le scénario RCP8.5*

Variation d’excés de mortalité attribuable a la chaleur

O <1%

O 1a2%

© 2a4%

© 4a8% @ >8%

* Scénarios RCP (Representative Concentration Pathway) établis par le Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat (Giec)

pour son cinquieme rapport.
Source : ref. 18.

Enfin plusieurs sous-projets sont actuellement
en cours. lls portent par exemple sur les déter-
minants locaux pouvant expliquer la vulnérabilité
a la chaleur ou au froid, sur les causes spécifiques
de déces, ou encore sur le role de I'humidité.
D’autres complétent les projections en évaluant des
scénarios alternatifs de réchauffement, en intégrant
un focus sur les événements extrémes ou en testant
le réle potentiel des mécanismes d’adaptation pour
réduire les impacts sanitaires futurs.

Discussion

Les études du réseau MCC présentent plusieurs
avantages par rapport a d’autres travaux sur le
méme sujet. Lapproche multicentrique internationale
permet une approche duale local/global essentielle
a la recherche sur le changement climatique.

Le schéma analytique permet I'application de
protocoles harmonisés pour estimer les associa-
tions entre paramétres météorologiques et santé a
travers des centaines de zones d’étude, caractéri-
sées par une grande diversité de climats, de carac-
téristiques démographiques et socioéconomiques.
Le schéma d’analyse en deux étapes préserve la
possibilité d’investiguer les spécificités locales, tout
en autorisant des comparaisons internationales
pertinentes.

Le MCC fonctionne grace a un mode de collabora-
tion fondé sur des principes de transparence et de
partage des données. Le cadre souple et 'organisa-
tion en sous-projets indépendants offre davantage
de liberté qu’un projet articulé en études discutées
collectivement et figées dés le début. Lapproche
doit également relever des défis, liés a I'absence
d’une stratégie prédéfinie et au besoin de maintenir
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une cohérence méthodologique entre les sous-
projets. Cette approche pourrait étre adoptée pour
d’autres facteurs de risques liés a I'environnement
et au climat. Toutefois, il faut souligner que I'utili-
sation de données autres que des séries tempo-
relles agrégées peut poser des problemes majeurs
de confidentialité, et limiter la portée de ce type
de schéma collaboratif. B
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