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Système d’alerte canicule et santé 

Bilan de l’été 2017

POINTS CLÉS

|  En résumé en Nouvelle-Aquitaine |

- Un été plus chaud que la normale marqué dès le mois de juin avec une vague de chaleur étendue et

précoce entrainant de nouvelles situations d’exposition en milieu scolaire.

- Un dépassement des seuils des indicateurs biométéorologiques de Météo-France a été observé sur les

départements de Charente, Corrèze, Lot-et-Garonne, Deux-Sèvres et de la Vienne lors de la vague de

chaleur intense de juin.

- Un passage en vigilance orange canicule a concerné tous les départements de la région lors de la vague de

chaleur intense de juin (17 au 23 juin).

- Un impact observé sur la morbidité à travers le recours aux soins d’urgence (SOS Médecins et Oscour®) et

la notification de deux épisodes de malaises en milieu scolaire lors de cette vague de chaleur intense (17 au

23 juin).

- Un excès de mortalité en Nouvelle-Aquitaine avec 6,6 % de décès en excès (114) pendant la période de

forte chaleur de juin contre 5,0 % en France Métropolitaine soit 766 décès (excès par rapport aux 5 années

précédentes)

L’épisode de chaleur de juin s’est distingué par son étendue, et surtout par son intensité et sa précocité

qui en ont fait un épisode dangereux. La population était encore peu acclimatée à cette période d’où la

nécessité d’informer l’ensemble des personnes à risque : enfants, professionnels, sportifs et personnes

âgées.
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CONTEXTE ET METHODE

Depuis 2004, le Plan national canicule (PNC ) v ise à ant ic iper l ’ar r ivée d’une canicu le, préveni r e t

l imi ter ses conséquences sani ta i res en adaptant les mesures de prévent ion et de gest ion . Le PNC,

act ivé chaque année du 1er ju in au 31 août , comporte 4 niveaux :

Niveau 1 - ve i l le saisonnière : ac t i vé automat iquement du 01/06 au 31/08 avec la car te de

vig i lance météoro log ique de couleur ver te ;

Niveau 2 - avert issement chaleur : passage de la car te de vig i lance en jaune canicu le ;

Niveau 3 - alerte canicule : passage de la car te de vig i lance en orange canicu le ;

Niveau 4 - mobi l isat ion maximale : passage de la car te de vig i lance en rouge canicu le, n iveau

déclenché par le 1er Min is t re .

La procédure de vig i lance intègre l ’expert ise du Système d’aler te canicule et santé (Sacs)

coordonné par Santé Publ ique France en col laborat ion avec Météo France. El le permet d ’ ident i f ier

des ind icateurs b iométéoro log iques ( IBM) - moyennes gl issantes sur 3 jours des températures

min imales et maximales - comme étant per t inen ts pour ident i f ie r les épisodes de canicu le . Pour un

département donné, une canicu le correspond aux sér ies cont inues de jours où les IBM maximum et

min imum ont s imul tanément une probabi l i té é levée d’at te indre ou de dépasser les seui ls d ’a ler te .

En région, Santé Publ ique France via sa cel lu le d ’ in tervent ion (Ci re) a pour miss ion de suivre et

d ’analyser les ind icateurs sani ta i res issus du dispos i t i f SurSaUD® (Survei l lance sani ta i re des

urgences et des décès) et d ’apporter à l ’ARS, en cas d’a ler te , les é léments d ’a ide à la déc is ion .

Entre le 01/06 et 31/08/17 , la surve i l lance s ’est basée sur 4 types ind icateurs :

Données de température : la surve i l lance météoro log ique s ’est appuyée sur le suiv i des IBM

fourn is par Météo France. La vig i lance météo par département est matér ia l isée par une carte

actual isée deux fo is par jour , avec les 4 niveaux de couleur d ’ in tens i té du r isque canicu le auquel

la populat ion devra i t ê t re exposée dans les prochaines 24h.

Données de mortal i té : le su iv i de la morta l i té s ’est appuyé sur les déc larat ions de décès des

254 communes sent ine l les de la région à l ’ Ins t i tu t nat ional de la stat is t ique et des études

économiques (70 à 80 % des décès de la région) . La morta l i té observée a été comparée à ce l le

des années précédentes .

Données des structures d’urgence : le su iv i s ’es t basé sur les résumés de passages aux

urgences (RPU) de 68 structures d’u rgence du réseau Oscour® (près de 98 % des passages) . Les

pr inc ipaux ind icateurs é ta ient le nombre de passages totaux, chez les 75 ans et p lus, et pour les

patholog ies l iées à la chaleur (déshydratat ions, hyponatrémies et hyperthermies/coups de

chaleur) . L ’analyse a été réal isée à établ issements non constants .

Données des associat ions SOS Médecins : la surve i l lance des données pré-hospi ta l ières s ’est

basée sur les données des c inq assoc iat ions SOS Médecins (Bordeaux, Pau, Côte Basque,

L imoges et La Rochel le) . El le a reposé sur le suiv i du nombre de consul ta t ions réal isées et

spéc i f iquement sur le suiv i du nombre d’actes diagnost iqués en l ien avec la chaleur (coups de

chaleur et déshydratat ions) .



RESULTATS

En France métropolitaine

L’été 2017 a été plus chaud que la normale et marqué par la success ion de deux pics e t qua tre

vagues de chaleur , dont deux remarquables :

- une vague de chaleur t rès étendue et précoce du 17 au 24 ju in 2017. 90 dépar tements ont été

placés en vig i lance canicu le jaune ou orange et 96 % de la populat ion métropol i ta ine a été

concernée. Cet te canicu le a présenté des s i tuat ions d’expos i t ions nouvel les en mi l ieu scola i re .

- une vague de chaleur t rès in tense, local isée dans le Sud, du 31 ju i l le t au 7 août 2017. 23% de la

populat ion métropol i ta ine a été concernée par cet te canicu le, qu i éta i t marquée par des

températures nocturnes très élevées .

Au niveau nat ional , un impact sani ta i re a été observé sur la morb id i té à t ravers le recours aux

soins d’urgence, et le b i lan a conf i rmé l ’exis tence d’une surmorta l i té pendant les fo r tes chaleurs en

France, p lus marquée pendant les deux vagues de chaleur jugées a pr io r i les p lus dangereuses . Le

bi lan nat ional est d isponib le sur le s i te de Santé publ ique France.

En Nouvelle-Aquitaine 

• Données de température

Les IBM minimum et maximum observés ont a t te in t ou dépassé s imul tanément les seui ls d ’a le r te en

Charente, Cor rèze , Lot-et -Garonne, Deux-Sèvres et dans la Vienne lors de la 1ère vague de

chaleur in tense du 17 au 24 ju in 2017. Toutefo is , au vu des prévis ions lors de cet te vague de

chaleur , le passage en vig i lance orange canicu le a concerné, tous les départements de la région.

Auss i , sans dépassements des seui ls IBM mais au vu des prévis ions, un passage en vig i lance jaune

canicu le a concerné la major i té des départements lors du pic de chaleur local isé du 18/07/2017 et

lors de la vague de chaleur modérée de f in aout .

• Données de mortalité

Entre le 01/06 et le 31 /08/17, la morta l i té tous âges et chez les 75 ans et p lus est restée stable,

sous le seui l d ’a ler te (Figure 1 – Encadré rouge) .

F igure 1 :  Evolut ion du nombre hebdomadai re de décès toutes causes,  tous âges,  enregis t ré  dans 
les  254 communes sent ine l les  de Nouvel le -Aqui ta ine,  pér iode 2014-2017

Santé publique France - Bulletin de santé publique - Juin 2018 – Nouvelle-Aquitaine / p.3

Source : Insee / Santé publique France 

Période du Sacs 
SACS 2016 (S22 

à S35)

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Climat-et-sante/Chaleur-et-sante/Actualites/Bilan-national-canicule-ete-2017
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Toutefois, si l’on estime le nombre de décès en excès par rapport aux années précédentes (cf. Bilan national), lors de la vague de

chaleur de juin 2017, un excès de mortalité modéré a été observé en Nouvelle-Aquitaine, comme en France Métropolitaine avec une

surmortalité estimée à 6,6 % soit 114 décès en excès (+ 5 % en France, soit 766 décès). Cet excès diffère d’un département à l’autre

allant d’aucun excès en Corrèze, Pyrénées Atlantiques, Deux-Sèvres et Haute-Vienne à près de 20,5 % de décès en excès en Vienne

(n=24) et 33,3 % en Dordogne (n=37).

• Données des structures d’urgence et des associations SOS Médecins

Les données SurSaUD® sur les pathologies liées à la chaleur ne donnent qu’une vision partielle de l’impact sanitaire consécutif à cette

vague de chaleur. En effet, ces indicateurs spécifiques ne couvrent pas l’ensemble des effets sanitaires potentiellement en lien avec la

chaleur et qui se traduisent au travers d’un grand nombre de diagnostics différents.

Au niveau des structures d’urgence, 2450 passages pour pathologies en lien avec la chaleur ont été enregistrés dont 71 % (1734) ont

fait l’objet d’une hospitalisation. Parmi ces passages, il y avait 18 % de passages pour hyperthermie et coup de chaleur, 52 % de

passages pour déshydratation, et 33 % de passages pour hyponatrémie. Les 75 ans et plus représentaient 54 % des passages pour ces

pathologies. La figure 2 illustre l’évolution des passages aux urgences pour pathologies liées à la chaleur. On retrouve une hausse de

ces pathologies lors de la première vague de chaleur intense (semaine 25-2017) qui a été marquée par un passage en vigilance orange

canicule pour tous les départements (Figure 2). La proportion la plus élevée des passages en lien avec la chaleur a été enregistrée en

semaine 25 (19 au 25/06 avec 1,4 % de l’activité). La majorité des passages pour déshydratation et hyponatrémie concernait les 75 ans

et plus (62 %) alors que les passages pour hyperthermie et coups de chaleur concernaient davantage les jeunes adultes (77 % des

passages pour les personnes de moins de 64 ans).

F igure 2 :  Nombre hebdomadai re de passages et  proport ion d ’act iv i té  pour patholog ies l iées à la  chaleur  

issus des étab l issements  Oscour® de Nouvel le -Aqui ta ine de la  semaine 10 -2017 à la  semaine 44 -2017

Période du SACS 2017 (S22 à 

S35)
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Au niveau de l’activité des associations SOS Médecins, 678 visites ont fait l’objet d’un diagnostic pour pathologies liées à la

chaleur. Une hausse de l’activité est observée en amont de la période du Sacs dès la semaine 21 (du 22 au 28 mai). Une hausse

marquée de l’activité a été observée en semaine 25 lors de la vague de chaleur de juin où l’on enregistre la proportion la plus

élevée des consultations avec 2,5 % de l’activité totale en lien avec la chaleur (Figure 3). Pendant la période de surveillance, les

pathologies liées à la chaleur étaient principalement des coups de chaleur (66 %) et les déshydratations représentaient 35 % des

pathologies. Comme les années précédentes, la majorité des consultations pour coup de chaleur était enregistrée chez les moins

de 15 ans (43 %) et les 15-64 ans (44 %) alors que la majorité des consultations diagnostiquées pour déshydratation concernait

les 75 ans et plus (environ 71 %).

Figure 3 :  Nombre hebdomadai re de consul ta t ions et  proport ion d ’act iv i té  pour patholog ies l iées à la  chaleur  

issus des assoc iat ions SOS Médecins de Nouvel le -Aqui ta ine de la  semaine 10 -2017 à la  semaine 44 -2017

Période du SACS 2017

(S22 à S35)

Focus par départements

Sur la période du Sacs, d’après les données du réseau Oscour®, les départements ayant eu la plus importante part d’activité

aux urgences hospitalières pour pathologies liées à la chaleur sont les départements du Lot–et-Garonne (1,7 % soit 260

passages), la Charente (1,1 % soit 279 passages) et des Landes (1,0 % soit 211 passages) (Figure 4).

Toutefois ces résultats sont à interpréter avec prudence du fait de la faible proportion de diagnostics codés sur le

département du Lot-et-Garonne (Panorama ORU Nouvelle-Aquitaine 2016 disponible sous

https://www.oruna.fr/actualites/panorama-oruna-2016 ). D’après les données SOS Médecins, sur toute la période du Sacs, le

département le plus impacté a été celui de la Gironde avec 0,7 % de l’activité totale de l’association SOS Médecins Bordeaux

en lien avec la chaleur avec 487 consultations sur toute la période. Pour les autres départements dotés d’une ou plusieurs

associations SOS Médecins (Pyrénées-Atlantiques, Landes et Haute-Vienne), environ 0,4 % de l’activité totale sur la période

est rapportée à des pathologies liées à la chaleur.

L’analyse par département reste difficile du fait des faibles effectifs de passages codés pour pathologies liés à la chaleur, de

la qualité des données (proportion parfois faible des diagnostics codés selon le département), de la structure de la population

et de l’hétérogénéité de l’offre de soin sur le territoire (associations SOS Médecins non présentes dans tous les départements

de Nouvelle-Aquitaine).

https://www.oruna.fr/actualites/panorama-oruna-2016
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Figure 4 :   Proport ion d ’act iv i té  l iée à la  chaleur  e t  nombre de passages en l ien avec la  chaleur ,  

pér iode du Sacs,  S22 à S35 -2017 ,  par  département ,  Nouvel le -Aqui ta ine,  Oscour®

ACTIONS MENÉES POUR LA PRÉVENTION

Santé publique France a élaboré un plan de diffusion (PDD) couvrant la diffusion de l’ensemble des supports de

communication (flyers, affiches, enregistrements audio et vidéo) à l’ensemble des points de livraison en France. Le PDD est

activé à froid avant le début de saison pour que les destinataires puissent passer les commandes correspondant à leur

besoin pour la saison. Il est aussi activé à chaud, normalement avant l’épisode de canicule ou à son début, sur demande

expresse de la DGS.

Lors de la canicule de juin, des messages spécifiques ont été diffusés à l’adresse des travailleurs (19 juin) et pour la

protection des enfants (20 juin). Des spots radio et TV ont été diffusés les 22 et 23 juin, et localement jusqu’au 25 juin. Le 19

juin, la RATP a déclenché une campagne de prévention dans le métro (7 800 affiches) et dans les bus (650 affiches).

Les conseils de prévention, ainsi que les outils élaborés par le ministère chargé de la santé et Santé publique France 

sont en ligne : 

- http://www.sante.gouv.fr/canicule

- http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/evenement_climatique/canicule/canicule-outils.asp

CONCLUSION

L’épisode de chaleur de juin s’est distingué par son étendue, et surtout par son intensité et sa précocité qui en ont fait un

épisode dangereux. La population était encore peu acclimatée à cette période d’où la nécessité d’informer l’ensemble des

personnes à risque : enfants, professionnels, sportifs et personnes âgées. Le message de prévention le mieux connu de la

population porte sur la nécessité d’apports hydriques suffisants. L’importance de la limitation des efforts et du

rafraichissement corporel devrait être rappelée pour réduire les risques de coups de chaleur, en particulier chez les plus

jeunes.

http://www.sante.gouv.fr/canicule
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/evenement_climatique/canicule/canicule-outils.asp
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