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Une étude en Île‑de‑France démontre le lien entre environnement urbain dense et mortalité en 
période de canicule.

« Désartificialiser » les communes 
pourrait réduire la mortalité  
liée aux fortes chaleurs

L’été 2020 a été une nouvelle 
fois marqué par l’un des 
effets les plus immédiats 

du changement climatique sur la 
santé : la chaleur. Les canicules sont 
en augmentation en France depuis 
plusieurs années, une tendance qui se 
poursuit quels que soient les scénarios 
climatiques envisagés. Sans équivoque, 
le changement climatique a contribué 
à l’augmentation de l’intensité et de la 
fréquence des canicules similaires à 
celles observées entre 2015 et 2019 [1].

Les canicules de 2020 ont été res‑
ponsables de plus de 1 900 décès en 
excès, en faisant l’été le plus meurtrier 
depuis 2003. Entre 1973 et 2020, plus de 
39 000 décès en excès ont été observés 
pendant les vagues de chaleur en France 
métropolitaine – dont plus de 15 000 
pour la canicule la plus importante, 
celle de 2003 – et plus de 7 600 décès 
en excès entre 2015 et 20201.

L’information et la sensibilisation 
face aux importantes chaleurs sont 
des priorités de santé publique. La 
prévention se concentre essentiellement 
sur la promotion de comportements 
individuels, via le plan national cani‑
cule [2]. Une enquête publiée en 2019 
montre une bonne connaissance de 
ces comportements par la population, 
et une forte solidarité de l’entourage 
envers les personnes vulnérables en 
cas de canicule [3]. L’identification 
des personnes vulnérables via les 
registres municipaux semble moins 
bien fonctionner [4].

Des interventions sur l’environ‑
nement sont également susceptibles 
de réduire les risques sanitaires asso‑
ciés à la chaleur, en particulier en 
réduisant l’exposition de la population 
dans les espaces de type îlot de chaleur 
urbain (ICU). L’ICU désigne un microcli‑
mat généré par les activités humaines, 

se traduisant par une élévation de la 
température en zone urbaine par rapport 
aux zones rurales voisines, pouvant 
atteindre plus de 7 °C pendant les nuits 
d’été les plus chaudes. Il est également 
observé d’importantes variations de tem‑
pératures à l’intérieur même des villes, 
constituant des micro‑îlots de chaleur 
urbains. L’îlot de chaleur urbain est 
favorisé par certaines caractéristiques 
environnementales, comme le degré 
de présence d’eau ou de végétation, la 
nature des matériaux de construction, 
ou encore l’imperméabilisation des sols.

La surexposition à la chaleur entraî‑
née par les effets d’îlots de chaleur 
urbains a probablement largement 
contribué à la surmortalité observée 
en France et au Royaume‑Uni pendant 
la canicule de 2003 [5‑6]. Un nombre 
croissant de travaux documentent les 
facteurs urbains propices à la formation 
d’îlots de chaleur urbains [7]. Toutefois 
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peu d’études documentent l’influence 
de ces facteurs sur la relation tem‑
pérature‑mortalité. Santé publique 
France et l’Institut Paris Région ont 
collaboré pour explorer cette question 
en Île‑de‑France [8].

Méthode
L’étude a porté sur les 1 300 com‑

munes d’Île‑de‑France entre 1990 et 2015, 
via une analyse de séries temporelles 
du lien entre température journalière 
et mortalité, incluant une interaction 
avec des facteurs urbains communaux. 
L’objectif était de rechercher si cette 
interaction modifiait le niveau du risque 
de mortalité liée à la chaleur [8].

Quatre indicateurs communaux 
ont été explorés :
•• la proportion de surface « artificia‑

lisée » et non végétalisée, à partir des 
données Corine Land Cover. Plus cet 
indicateur est élevé, moins la commune 
dispose d’espaces verts et bleus2 ;
•• la surface non arborée, construite à 

partir des images satellites (Copernicus) ;
•• le taux d’imperméabilisation (recou‑

vrement permanent du sol par un 
matériau imperméable) communal, 
calculé à partir du mode d’occupation 
des sols d’Île‑de‑France ;
•• la part de population vivant dans 

un îlot morphologique urbain (IMU3) 
dont les caractéristiques physiques 
sont favorables au développement d’un 
îlot de chaleur urbain ICU nocturne 
moyen ou fort [7].

Afin d’éviter un biais – facteur de 
confusion –, l’étude a pris en compte 
l’indice de défavorisation sociale (Fdep). 
Cet indice prend en compte la dimen‑
sion matérielle de la « défavorisation » 
sociale [9].

Résultats
Toutes les communes présentent une 

augmentation rapide du risque de décès 
lorsque les températures augmentent. 
Cette augmentation est d’autant plus 
forte que les indicateurs testés sont 
défavorables du point de vue de l’îlot 
de chaleur urbain. Par exemple, le 
risque relatif (RR) de décès associés à 
une température de 31 °C est de 2,55 [IC 
95 % 2,45 : 2,65] dans une commune 
peu arborée de Paris et de la petite 
couronne, et de 2,18 [1,97 : 2,41] dans 
une commune très arborée de cette 
zone4. La différence de risque est d’un 
ordre de grandeur similaire dans les 

communes très peu « artificialisées », 
et légèrement plus faible lorsque l’on 
considère les indicateurs d’imperméa‑
bilisation et la part de la population 
vivant dans un îlot morphologique 
urbain favorable à la formation d’un 
îlot de chaleur urbain fort.

En grande couronne, les RR sont éga‑
lement plus faibles dans les communes 
peu « artificialisées », peu imperméabili‑
sées et, dans une moindre mesure, dans 
les communes avec moins de population 
vivant dans un îlot morphologique 
urbain favorable à la formation d’un 
îlot de chaleur urbain. En revanche, 
l’indicateur de surface non arborée 
n’influence pas les résultats dans les 
communes de grande couronne.

Ainsi, cette étude documente une 
réduction importante du risque de 
décès liés aux très fortes chaleurs 
dans les communes moins « artificia‑
lisées », moins imperméabilisées et 
plus arborées, en particulier à Paris 
et dans la petite couronne. L’analyse 
a pris en compte les biais possibles 
liés à la démographie et à la défaveur 
sociale. Sa limite la plus importante est 
qu’il n’a pas été possible de travailler 
à une échelle infra‑communale, pour 
explorer plus finement les différences 
entre quartiers.

Ces résultats sont cohérents avec 
ceux rapportés par une revue récente 
de la littérature mettant en évidence 
un risque plus important de décès liés 
à la chaleur dans les zones moins végé‑
talisées (méta‑analyse réalisée à partir 
de six articles, avec des approches très 

variées pour modéliser l’influence de la 
température et pour définir le degré de 
végétalisation des zones considérées [10].

Mesures à envisager
Les résultats soulignent donc que :

•• des caractéristiques environnemen‑
tales des communes modifient les 
risques de décès liés à la chaleur, en par‑
ticulier sur des chaleurs inhabituelles ;
•• la forme globale de la relation n’est en 

revanche pas modifiée, ni la température 
à partir de laquelle la mortalité augmente.

Ainsi, agir sur l’environnement 
urbain peut réduire le risque associé 
à la chaleur, mais cela ne le contrôle 
pas entièrement.

L’ESSENTIEL

ÇÇ Des chercheurs ont ausculté le lien 
entre très fortes chaleurs et mortalité  
dans 1 300 communes d’Île‑de‑France  
sur vingt‑cinq ans, en prenant en compte 
la densité et le niveau d’« artificialité »  
de l’urbanisation : densité de l’habitat, 
degré de présence d’espaces verts, 
imperméabilisation des sols – donc 
« bétonnisation » –, etc. Il en résulte  
« une réduction importante du risque de décès 
liés aux très fortes chaleurs dans les communes 
moins “artificialisées”, moins imperméabilisées, 
et plus arborées, en particulier à Paris et dans  
la petite couronne ». Cette étude converge 
avec les travaux scientifiques antérieurs.  
Les interventions sur l’environnement  
sont donc susceptibles de réduire les 
risques sanitaires associés à la chaleur, 
en particulier en réduisant l’exposition  
de la population.
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À titre d’illustration, si toutes les com‑
munes de Paris et de la petite couronne 
avaient une surface non « artificialisée » 
non végétalisée de 37 % au maximum 
(5 % des communes de cette zone res‑
pectent déjà ce critère), on estime que 
880 décès auraient été évités pendant 
les vagues de chaleur extrêmes entre 
1990 et 20155, soit 19 % de la mortalité 
attribuable à ces vagues de chaleur.

Les indicateurs favorables testés 
ici ont a priori des effets sanitaires 
bénéfiques plus larges que la seule 
réduction du risque lié à la chaleur. 
En particulier, plusieurs revues de la 
littérature établissent des liens positifs 
entre l’accès à des espaces verts et 
la santé (santé mentale, morbidité, 
mortalité), y compris en réduisant les 
inégalités sociales de santé [11‑12]. Les 
espaces bleus sont également associés 
à une meilleure santé [13].

La «  renaturation  » des zones 
urbaines, fixée comme un objectif 
du plan biodiversité [13] peut donc 
également être comprise comme un 
objectif de santé publique, visant à 
la création d’environnements plus 
résilients face à la chaleur. Toutefois, 
elle doit veiller à ne pas accroître les 
inégalités de santé, c’est‑à‑dire à ne 
pas bénéficier qu’aux classes sociales 
les plus aisées.

De plus, l’adaptation à la chaleur ne 
peut pas se limiter à des interventions 
sur l’urbanisme. Une complémentarité 
avec la promotion des comportements 
individuels, l’amélioration du confort 
thermique des bâtiments en été, ou 
encore l’organisation sociale (p. ex. 
aménagement des horaires pour le 
travail, de l’accès aux commerces et 
aux services, etc.) doit être activement 
recherchée. 

1. Les données par département sont consultables 
sur le portail geodes.santepubliquefrance.fr, sous 
la rubrique déterminants/canicule.
2. Espace bleu = eaux de surfaces visibles.
3. L’IMU est un référentiel géographique à très 
fine échelle  (la région est découpée en 
259 844 IMU), documentant plusieurs caracté‑
ristiques morphologiques des zones bâties et 
naturelles. En ligne : https://cartoviz.iau‑idf.
fr/?id_appli=imu.
4. Les percentiles 5 et 95 de la distribution de 
l’indicateur sont pris comme références pour 
définir les communes peu ou très arborées. À 
Paris et dans la petite couronne, une commune 
peu arborée correspond à 97 % de surface non 
arborée (percentile 95) ; et une commune très 
arborée, à 60 % de surface arborée (percentile 5). 
Le RR est calculé par rapport à une température 
moyenne de 19,2 °C.
5. Cette estimation est faite en comparant le 
nombre de décès attribuables aux vagues de 
chaleur obtenus en appliquant le modèle à la 
situation actuelle (utilisant les valeurs observées 
dans chaque commune) et à une situation théorique 
où une valeur idéale est appliquée uniformément 
à toutes les communes, toutes choses – population, 
défaveur sociale, taux de mortalité – égales par 
ailleurs.
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