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Les périodes de fortes chaleurs sont propices aux pathologies liées a la chaleur, a I'aggravation
de pathologies préexistantes ou a I'hyperthermie. Mis en place chaque année, le plan national de
prévention et de gestion de crise visant a réduire les effets sanitaires d'une vague de chaleur
comprend 3 niveaux d’alerte progressifs, reposant sur des indices biométéorologiques (IBM) mi-
nimal et maximal et sur des seuils d’alerte propres a chaque département :

+  «veille saisonniére », déclenché automatiquement du 1% juin au 31 ao(t 2012 ;

* « mise en garde et actions » (Miga), déclenché par les préfets des départements, sur la
base de I'évaluation des risques météorologique et sanitaire réalisée par I'InVS en colla-
boration avec Météo France ;

e« mobilisation maximale », correspondant a une situation exceptionnelle dépassant le
champ sanitaire et nécessitant la mobilisation de I'ensemble des acteurs impliqués. Ce
niveau est déclenché par le Premier ministre.

Pour aider a la décision et a I'activation des niveaux du plan, le systeme d'alerte canicule et santé
(Sacs), élaboré par I'InVS en partenariat avec Météo-France, a été mis en place comme chaque
année du 1% juin au 31 ao(t 2012. Ce systéme repose sur I'évaluation concertée des risques mé-
téorologiques par Météo-France et des risques sanitaires par I'InVS. L'analyse de la situation mé-
téorologique réalisée par Météo-France permet notamment de prévoir les risques de dépasse-
ment des seuils de températures propres a chacun des départements métropolitains (diurne et
nocturne). L'InVS (national et régional conjointement) réalise une analyse de la situation sanitaire,
sur la base d’indicateurs de mortalité et de morbidité suivis quotidiennement. Au final, cette éva-
luation permet a I'lnVS de recommander aux pouvoirs publics I'activation des différents niveaux
du plan national canicule.

Les objectifs de la surveillance épidémiologique mise en place dans le cadre du plan canicule
étaient de (i) centraliser et interpréter des indicateurs de mortalité et de morbidité et (ii) transmet-
tre un point d'information a I'InVS central, a I'ARS de Basse-Normandie et aux autres partenaires
de la veille sanitaire de la région.

| Objectif s |

Les objectifs de ce bilan sont de faire la synthése de ces trois mois surveillance sanitaire estivale
en Haute-Normandie et de rétro-informer les différents acteurs qui ont pu y contribuer.

| Matériel et méthode |

La surveillance épidémiologique reposait pour chaque département sur :

« les données globales de morbidité issues (i) de I'activité des services d’'urgences (SU)
adhérant au réseau OSCOUR® et (ii) de l'activité des associations SOS médecins de
Caen, et Cherbourg ;

« le suivi des affections liées a la chaleur (hyperthermies, hyponatrémies, déshydrata-
tions, malaises) a partir des données des associations SOS Médecins de Caen et de
Cherbourg et des services d'urgences de Basse-Normandie adhérant au réseau OS-
COUR® dont la transmission était effective sur la période d'analyse (du 1/06 au 31/08)
et dont le taux de codage des diagnostics est supérieur a 70% (voir encadré 1) ;

* e suivi des données de mortalité dans les établissements de soins et en ville (déces
enregistrés par les services de I'état civil des communes informatisées via I'Insee).
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Encadré 1 : regroupements pour chaque département de Basse  -Normandie des établiss e-
ments adhérant au réseau OSCOUR® (InVS) utilisés pour les analyses de la Cire Norman-
die durant la veille saisonniére du plan nationalc  anicule (du 01/06 au 31/08)

Pour I'analyse des données globales de morbidité et pour I'analyse des affections liées a la cha-
leur, les échantillons d’'établissements étaient constitués selon les départements des services
d’urgence suivants :
e Pour le Calvados : CH de Lisieux, CHU de Caen - service adulte, CHU de Caen - servi-
ce pédiatrique, CH de Falaise, CHP St Martin de Caen ;
e Pour la Manche : CH d’Avranches-Granville - site d’Avranches, CH d’Avranches-
Granville - site de Granville, CH de Cherbourg, CH de Valognes ;
e Pour I'Orne : CH de Flers, CHIC des Andaines, CH d’Argentan*, CH d'Alencon-
Mamers*.

Les établissements marqués d'une * ont été utilisés seulement pour I'analyse des données globa-
les de morbidité.

Les données du réseau OSCOUR® et des associations SOS médecins ont été extraites via
I'application SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces).
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| Résultats pour le département du Calvados|

Données météorologiques

Aucune alerte en lien avec un épisode
caniculaire n’a été déclenchée entre le
1% juin et le 31 aodt sur le département
du Calvados. Les IBM n'ont pas dé-
passé les seuils départementaux mi-  Températurs(°C)
nimal et maximal, fixés respectivement 33 7
a 18T et 31T (Fig.1). L
Trois épisodes de chaleur sont cepen- 30 7
dant a noter, tous d'intensité modérée

et de courte durée : 23 1
- le premier a eu lieu fin juin. Les tem-
pératures les plus élevées ont été at- 20 -
teintes le 28 juin (TT = 28,9C pour
les températures diurnes et 18,2C 157
pour les nocturnes).

- le deuxiéme épisode a eu lieu fin juil-
let. Les températures diurnes les plus
élevées ont été relevées le 26 juillet
(TT = 29,2C) et les températures
nocturnes le 27 juillet (TC = 17,8<C). 0 ' ; J ! ! ' ! ! ' ! '

- le troisieme épisode a eu lieu mi- W q}q“ ,@‘5’ ,D§° rf}\b é\ ,{é\ ng‘ ,{'ﬁ\ f}q’ ,\Q}q’ ,3\'?’ ,Luh“" ,b\\‘b
aolt. Les températures les plus éle-
vées ont été atteintes le 17 ao(t (TT =
31,9C) pour les diurnes et le 15 ao(t
(T = 18%) pour les nocturnes.

Figure 1 : Evolution des IBM et des températures en  registrées
par la station météorologique de Caen du 1 * juin au 31 aodt
2012
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Surveillance de I'activité  pré-hospitaliére et hospitaliere

e Appels regus par I'association SOS Médecins de Caen
Les données en provenance de I'association SOS médecins de Caen ont été indisponibles du 28 juillet
au 31 ao(t. Durant la période du 1% juin au 27 juillet, lanlyse du nombre total d’appels regus par
I'association montre une activité réguliere. Une augmentation de I'activité est généralement observée le
week-end, phénomeéne qui s'observe chaque semaine de I'année.

e Activité globale des services d'urgences
Durant la période du 1% juin au 31 ao(t, dans les SU du Calvados participant au réseau OSCOUR®, le
nombre de passages toutes causes confondues a été globalement stable en se situant dans les limites
des valeurs attendues, pour la population totale ainsi que pour les personnes agées de plus de 75 ans.

Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur

Dans les SU du Calvados participant
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Iégerement augmenté apres les trois épisodes de chaleur. Enfin, on a observé une légere augmentation
des diagnostics codés brilures apres les deux épisodes de chaleur de juillet et d’ao(t, sans qu'un évé-
nement groupé de santé particulier n’ait été identifié.

Surveillance de la mortalité

Le suivi de I'évolution de la mortalité a été réalisé a partir du nombre consolidé des décés transmis quo-
tidiennement a I'lnsee par les 35 bureaux d'état-civil informatisés du Calvados.

Durant la période du 1% juin au 31 aodt, les données de mortalité pour le département du Calvados mon-
trent un nombre de décés globalement stable, se situant dans les limites des valeurs attendues.
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| Résultats pour le département de la Manche)|

Données météorologiques
Aucune alerte en lien avec un épisode Figure 3 : Evolution des IBM et des températures enregistré  es
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Surveillance de l'activité  pré-hospitaliere et hospitaliere

*  Appels regus par I'association SOS Médecins de Cherbo  urg
Les données en provenance de I'association SOS médecins de Cherbourg ont été indisponibles du 28
juillet au 31 aodt. Durant la période du 1% juin au 27 juillet, lanalyse du nombre total d’appels regus par
I'association montre une activité réguliere. Une augmentation de I'activité est généralement observée le
week-end, phénomeéne qui s’'observe chaque semaine de I'année.

e Activité globale des services d'urgences
Durant la période du 1% juin au 31 aodt, le nombre de passages toutes causes confondues dans les SU
de la Manche participant au réseau OSCOUR® a été globalement stable en se situant dans les limites
des valeurs attendues, pour la population totale ainsi que pour les personnes agées de plus de 75 ans.
Une légere augmentation de I'activité des SU du département a cependant été observée du 16 au 22
ao(t et du 26 au 28 juillet pour la population totale (respectivement +9,3% et +7% par rapport a un ni-
veau de fond observé pour les semaines précédentes).

Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur
Dans les SU de la Manche participant
au réseau OSCOUR® et dont le taux Figure 4 : Evolution des pathologies en lien avec la chaleur (h -
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Surveillance d e la mortalité

Le suivi de I'évolution de la mortalité a été réalisé a partir du nombre consolidé des décés transmis quo-
tidiennement a I'lnsee par les 20 bureaux d'état-civil informatisés de la Manche.

Durant la période du 1% juin au 31 ao(t, les données de mortalité pour le département de la Manche
montrent un nombre de décées globalement stable, se situant dans les limites des valeurs attendues.

Page 3 | | Cire Normandie | Bilan de la surveillance sanitaire estivale/BN - 2012

Fombre de consultaions




| Résultats pour le département de I'Orne|

Données météorologiques

Aucune alerte en lien avec un épisode . . . .
P Figure 5 : Evolution des IBM et des températures enregistré  es

cgrr!lgulalre na eteA declench?e entre le par la station météorologique d’Alengon du 1 * juin au 31 aodt
17 juin et le 31 aodt sur le département 5515

de I'Orne. Les IBM n'ont pas dépassé
les seuils départementaux minimal et
maximal, fixés respectivement a 18C ; o
et 34C (Fig.5). I[;en?perature[ c
Trois épisodes de chaleur sont cepen-

dant a noter, tous d'intensité modérée 35 -
et de courte durée :

- le premier était le moins intense et a 41
eu lieu fin juin. Les températures les 95 |
plus élevées ont été atteintes le 28 juin

(TT = 29T pour les températures 20 1
diurnes et 18 pour les nocturnes).

- le deuxiéme épisode a eu lieu fin juil-
let. Les températures diurnes les plus 1) -
élevées ont été notées le 26 juillet

(TT = 32,5C) et les températures 3]
nocturnes le 27 juillet (T = 19C). 0

- le troisieme épisode a eu lieu mi- ® q', c', (; (; )\ LA A ;b q‘, ,'b :b ,'b
aolt. Les températures les plus éle- N @ & @ @ @ 3 ff?ﬁ ;{,\6 7 A7 Y N

vées ont été notées le 18 aolt (TT = ——— |BM minimal ——— SauilIBM minimal — Températurs minimals
35,2C) pour les températures diurnes — ——|gil maximal ——= SeuillBM madmal  —— Températurs maximalz
et le 15 aodt (T = 17,8C) pour les

nocturnes.

Surveill ance de I'activité globale des servi ces d’'urgences

Durant la période du 1% juin au 31 aodt, le nombre de passages toutes causes confondues dans les SU
de I'Orne participant au réseau OSCOUR® a été globalement stable en se situant dans les limites des
valeurs attendues, pour la population totale ainsi que pour les personnes agées de plus de 75 ans.

Surveillance des pathologies en lien avec la chaleur
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Surveillance de la mortalité

Le suivi de I'évolution de la mortalité a été réalisé a partir du nombre consolidé des décés transmis quo-
tidiennement a I'lnsee par les 20 bureaux d'état-civil informatisés de I'Orne.

Durant la période du 1° juin au 31 ao(t, les données de mortalité pour le département de I'Orne mon-
trent un nombre de décés globalement stable, se situant dans les limites des valeurs attendues.
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| Discussion / Conclusion |

Les températures enregistrées en région Basse-Normandie au cours de la saison estivale 2012
ont été comparables aux températures saisonniéres habituelles. Les IBM n’ont pas dépassés les
seuils départementaux minimal et maximal. Aucune alerte en lien avec un épisode caniculaire n’a
été déclenchée entre le 1% juin et le 31 aodt sur les trois départements de Basse-Normandie. Le
plan canicule est donc resté au niveau de « veille saisonnieére » durant toute la saison estivale.

L’activité globale des services d’'urgences des trois départements de la région est restée globale-
ment stable sur toute la période de surveillance. L'observation des données au niveau départe-
mental montre une légére augmentation de I'activité des SU du département de la Manche durant
les épisodes de chaleur des mois de juillet et ao(t.

Par ailleurs, durant les épisodes de chaleur des mois de juillet et aodt, des recours aux urgences
pour des causes en lien avec la chaleur (hyperthermies, hyponatrémies, déshydratations) mais
aussi pour des malaises ont systématiquement été observés pour les SU des trois départements.
Ceci correspond a des phénomeénes attendus dans un contexte global de températures élevées
et indique que ces épisodes de chaleur ont eu un impact, bien que modéré, sur I'activité des ser-
vices d’'urgences.

La faible proportion du nombre de passages aux urgences dans les SU de I'Orne participant au
réseau OSCOUR® et dont le taux de codage des diagnostics est supérieur a 70% (30,2% du
nombre total de passages aux urgences du département sont exploitables) n'a pas permis
d’estimer correctement I'activité des SU en lien avec la chaleur.

Enfin, lors des épisodes de chaleur, une augmentation des diagnostics codés « brilures » dans
les SU de Basse-Normandie a été observée, parmi lesquels des coups de soleil.
Il sera important lors de la prochaine saison estivale de rappeler les principales mesures de pro-
tection individuelle a prendre lors d'épisodes de chaleur pour éviter ces brilures.
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