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> ARTICLE // Article

INDICATEURS THERMIQUES ET RECOURS AUX SOINS D’'URGENCE EN FRANCE HEXAGONALE
ENTRE 2015 ET 2019
// THERMAL INDICATORS AND EMERGENCY DEPARTMENT VISITS IN MAINLAND FRANCE BETWEEN 2015 AND 2019

Léo Moutet', Robin Lagarrigue' (robin.lagarrigue@santepubliquefrance.fr), Franck Brocherie?, Grégory Fifre®, Mathilde Pascal’

' Santé publique France, Saint-Maurice
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3 Météo-France, Saint-Mandé
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Résumé // Abstract

Introduction — Chaque été, des augmentations de recours aux soins pour des causes spécifiques de la chaleur,
comme les hyperthermies, sont observées en France hexagonale. Une meilleure compréhension de ces
impacts est nécessaire pour accompagner les politiques de prévention. Une des questions porte sur la maniere
de caractériser I'exposition a la chaleur, prenant en compte uniquement la température ou d’autres variables
meétéorologiques.

Méthodes - Cette étude compare I'influence de quatre indicateurs thermiques (température moyenne (Tm), la
température au thermometre globe mouillé (WBGT), le heat index (HI) et le universal thermal climate index (UTCI))
sur les passages aux urgences de 33 départements hexagonaux, pendant les étés (juin-septembre) de 2015
a 2019. Cing causes ont été étudiées : hyperthermie, déshydratation, hyponatrémie, fievre isolée et malaise.
Les analyses s’appuient sur des régressions de quasi-Poisson.

Résultats - Avec tous les indicateurs, la chaleur est associée a un excés de risque de recours aux soins
d’urgence pour hyperthermie, déshydratation, hyponatrémie, fiévre isolée et malaise. Les risques relatifs (RR)
sont d’ordres de grandeur similaires entre indicateurs, sauf pour le HI. Par exemple, pour les hyperthermies, une
augmentation d’exposition correspondant a l'intervalle interquartile est associée a un RR de 3,97 (intervalle de
confiance a 95%, 1C95%: [3,82-4,13]) avec la Tm, 3,81 [3,67-3,95] avec le WBGT, 4,22 [4,01-4,33] avec 'UTCI, et
1,22 [1,21-2,23] avec le HI.

Conclusion - Les résultats confirment qu’en France hexagonale, la Tm est un bon indicateur pour caractériser
la chaleur du point de vue des effets sur la santé. Les indicateurs plus complexes incluant d’autres variables
météorologiques n’expliquent pas mieux les effets. Des travaux documentant les circonstances d’exposition
seraient utiles pour mieux comprendre l'intérét de ces indicateurs d’exposition dans des contextes spécifiques
comme, par exemple, les événements sportifs.

Introduction — The number of emergency department visits for heat-related illnesses, such as hyperthermia,
is increasing each summer in mainland France. In order to support prevention policies, a better understanding
of these impacts is required. This raises the question of how to characterize heat exposure: using the mean
temperature only or by taking into account other meteorological variables.

Methods - This study compares the influence of four thermal indicators (mean temperature (Tm), wet-bulb
globe temperature (WBGT), heat index (HI) and universal thermal climate index (UTCI)) on emergency depart-
ment visits across 33 geographical departments in France during the summer months (June—-September) for the
period 2015-2019. Five causes were investigated: hyperthermia, dehydration, hyponatremia, isolated fever and
fainting. Analyses were based on quasi-Poisson regressions.

Results - Irrespective of the thermal indicator, heat was associated with an excess risk of seeking emer-
gency care for hyperthermia, dehydration, hyponatremia, isolated fever and fainting. Relative risks (RR) were
found to be comparable across indicators, except for HI. For instance, regarding hyperthermia, an increase in
exposure corresponding to the inter-quartile range is associated with an RR of 3.97 (95% confidence interval,
[95%Cl]: 3.82-4.13) for Tm, 3.81 [3.67-3.95] for WBGT, 4.22 [4.01-4.33] for UTCI, and 1.22 [1.21-2.23] for HI.

Conclusion — The results confirm that in mainland France, Tm represents a reliable thermal indicator for charac-
terizing heat-related health issues. The more complex indicators that include other meteorological variables do
not explain the effects any better. Studies documenting the circumstances of exposure would provide useful
insight into the value of exposure indicators in specific contexts, such as sporting events.

Mots-clés : Chaleur, Vague de chaleur, Indicateur thermique, Recours aux soins d’urgence
// Keywords: Heat, Heatwave, Thermal indicator, Emergency department visits
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Introduction

Les changements climatiques actuels se traduisent
par un déplacement de la distribution des tempéra-
tures vers des valeurs plus élevées, et une augmen-
tation de la variabilité climatique. Ceci conduit a
une augmentation de I'exposition de la population
a la chaleur, ayant des conséquences sur le bien-
étre et la santé, avec un co(t sociétal élevé. Les
fortes chaleurs sont de plus en plus susceptibles de
restreindre les activités quotidiennes, notamment
celles sollicitant un effort physique.

Si les impacts de la chaleur sur la mortalité sont
importants (plus de 5 000 déceés attribuables a la
chaleur en France hexagonale pendant I'été 2023 "),
ils ne représentent qu’une part de I'impact sur la
santé. Chaque année, pendant I’'été, on observe
en France une augmentation des passages aux
urgences pour diverses causes, et pour toutes les
classes d’ages'2.

Les températures minimales, moyennes, et maxi-
males sont aujourd’hui les indicateurs privilégiés
pour décrire I'exposition a la chaleur, tant pour le
suivi des canicules a des fins de prévention et de
gestion, que dans les études épidémiologiques
a posteriori. Cependant d’autres parametres
comme le vent ou I’humidité jouent également un
réle important dans la thermorégulation®. Plusieurs
indicateurs thermiques sont proposés dans la

Figure 1

littérature comme alternative a la température,
pour intégrer ces parametres jouant sur les trans-
ferts de chaleur entre le corps et I'air ambiant. Ces
indicateurs peuvent étre directement mesurés, ou
calculés en combinant aux moins deux parameétres
météorologiques, via des équations plus ou moins
complexes. Ces équations peuvent aller jusqu’a
inclure des hypothéses sur la composition corpo-
relle ou I’habillement“. Certains de ces indicateurs,
comme la température au thermometre-globe
mouillée (WBGT, wet-bulb globe temperature)
sont particulierement utilisés dans des systémes
d’alerte a I'étranger ou dans un contexte d’activité
physique professionnelle ou de loisir®.

Cet article compare plusieurs indicateurs thermiques
et leur capacité a expliquer le recours aux soins
en population générale, pour des causes liées a la
chaleur en France hexagonale entre 2015 et 2019.

Méthode

Indicateurs thermiques testés

Dans le cadre d'une réflexion sur les Jeux Olympiques
et Paralympiques 2024, Météo-France a identifié huit
indicateurs thermiques pouvant étre pertinents pour
le climat francais, et calculé leurs valeurs quotidiennes
pour 33 stations météorologiques de référence
(figure 1) du 1°" juin au 15 septembre entre 2015 et 2019.

Stations météorologiques produisant les indicateurs d’exposition de I'étude

CARNEVILLE

Réalisation Santé publique France, janvier 2025 données Météo-France.

MARCK
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Cette base de données, ainsi qu’un calcul de corré-
lations entre les indicateurs, ont servi de point de
départ pour sélectionner les indicateurs thermiques
inclus dans cette étude.

Bien que correspondant a des définitions et des
équations différentes, ces huit indicateurs (modified
discomfort index (MDI), I'humidex, le temperature-
humidity index (THI), I'indice de confort d’été, le
WBGT, l'environmental stress index (EDI), I'uni-
versal thermal climate index (UTCI), et le heat index
(HI)) présentaient des coefficients de corrélation
tres élevés avec la température moyenne (r>0,8), a
I’exception du HI. Par exemple, le WBGT était forte-
ment corrélé au MDI (r=0,92), a l'indice de confort
d’été (r=0,97), au THI (r=0,99), a I'EDI (r=1,00) et
al’humidex (r=0,97), et plus faiblement au HI (r=0,67).

En considérant ces corrélations, quatre indicateurs
thermiques ont été retenus, dont les méthodes de
calcul sont exposées dans I’encadré :

1) le WBGT, car il est tres utilisé dans les études
internationales. Il prend en compte la tempéra-
ture, ’humidité, la vitesse du vent et le rayon-
nement. Cet indicateur est particulierement
utilisé dans le cadre de la pratique sportive, par
exemple aux Etats-Unis ou par les fédérations
internationales sportives, notamment dans le
cadre des Jeux Olympiques et Paralympiques?® ;

2)le HI7, compte tenu de sa moindre corrélation
avec les autres indicateurs ;

3)’'UTCI qui prend en compte des paramétres
physiologiques et un modele d’habillement,

Encadré
Calcul des indicateurs thermiques retenus

importants dans la mesure de la charge ther-
mique?. Il a été développé afin de donner une
approche plus précise du stress thermique indi-
viduel*". Il n’est également pas toujours corrélé
aux autres indicateurs ;

4) la température moyenne (Tm) de l'air, a des fins
de comparaison.

Parmiles indicateurs composites étudiés ici, plusieurs
sont utilisés dans le cadre de la pratique sportive. Le
plus utilisé pour certains événements sportifs est
le WBGT. Plus récemment, ’'UTCI et le physiological
equivalent temperature (PET) ont été développés,
afin de donner une approche plus précise du stress
thermique individuel *".

Données sanitaires

Les données de passages aux urgences sont extraites
du systeme d’Organisation de la surveillance coor-
donnée des urgences (Oscour®), recouvrant 86% de
I’activité des services d’urgences en France 2.

Les regroupements syndromiques retenus ont été
choisis en s’appuyant sur la littérature : hyperthermie
et coup de chaleur, déshydratation, hyponatrémie,
fievre isolée, malaise 34, Les trois premiers consti-
tuent lindicateur composite iCanicule, analysé
dans le cadre du systeme d’alerte canicule et
santé (Sacs)'®. Les données ont été analysées pour
tous les &ges confondus et en taux de passages pour
une cause parmi I'ensemble des passages codés
du jour, afin de s’affranchir des biais liés aux varia-
tions du nombre de passages codés chaque jour.

Ou:
Tw est la température du thermometre mouillé

Ta est la température absolue de I'air

Exprimé en degrés Fahrenheit, ou :
T est la température de I'air (en degrés Fahrenheit)
R est ’humidité relative (en %)

Ou:

Ta est la température absolue de I'air

Ttrm est la température radiative moyenne
Uvent est |a vitesse du vent

Ou:
Tn est la température minimale d’une journée
Tx est la température maximale d’une journée

Les méthodes de calcul des quatre indicateurs thermiques retenus sont les suivantes :
WBGT = 0,7 Tw + 0,2 Tg + 0,1 Ta

Tg est la température du globe (prend en compte le bilan radiatif net d’une surface)

HI = -42,379 + 2,04901523 T + 10,14333127 R — 0,22475541 TR - 6,83783 x 10° T2 - 5,481717 x 102 R?
+1,22874 x10° TR + 8,5282 x10* TR? — 1,99 x10-¢ T?R?

UTCI = f(Ta, Ttrm, Uvent, Pvapeur)

Pvapeur est la pression de vapeur saturante de I'eau
Tm = (Tn + Tx)/2
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Zone et période d’étude

La zone d’étude correspond aux 33 départements
pour lesquels Météo-France a produit les indicateurs
d’exposition pour une station représentative d’un
département (figure 1 ; liste des départements : 05,
06, 10, 12, 13, 14, 17, 2A, 21, 24, 29, 31, 33, 34, 35, 36,
37, 40, 44, 50, 51, 55, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69,
86, 87, 94). Dans ces 33 départements, les données
des services d’urgences du réseau Oscour® ont été
agrégées. La période d’étude s’étend du 1° juin au
15 septembre (période d’activation du Sacs) des
années 2015 a 2019. Avant 2015, le nombre d’h6pi-
taux transmettant a Oscour® et le nombre de vagues
de chaleur étaient moins importants. Les années
a partir de 2020 ont été exclues, étant donné que
la pandémie de Covid-19 a modifié les recours
aux soins d’urgence.

Analyses statistiques

La description des passages aux urgences est
présentée par quartiles des valeurs d’indicateurs
thermiques. Une régression de quasi-Poisson
a été réalisée sur les taux journaliers de passages
aux urgences en fonction des valeurs d’exposition.
Celle-ci prend en compte la population de chaque
département, et contréle sur 'année, les jours de la
semaine et le nombre total de passages. Les résul-
tats sont présentés en risques relatifs (RR), calculés
pour une augmentation de l'indicateur thermique
correspondant a Iintervalle interquartile (IQR). LIQR
est calculé en faisant la différence entre le 3¢ et le
1¢" quartile. Le calcul des RR pour une augmenta-
tion standardisée d’exposition permet de comparer
les RR des différents indicateurs entre eux.

Méme si les termes « degrés » ou « température »
sont couramment utilisés pour le WBGT, le HI et
I’'UTCI, les équations, paramétres météorologiques

et coefficients associés sont différents pour chaque
indicateur, et ne conduisent pas a des degrés Celsius.
De plus, chaque indicateur thermique se réfere a une
échelle qui lui est propre (1 degré de WBGT n’est pas
équivalent a 1 degré d’UTCI ou a 1°C de Tm).

Résultats

Descriptif des données environnementales
et sanitaires

Du 1¢"juin au 15 septembre des années 2015 a 2019,
en France, la Tm variait entre 1,9°C et 34,4°C, le
WBGT entre 7 et 27, le HI entre 0 et 162, 'UTCI
entre -7 et 36 (figure 2). A I'exception du HI, tous les
indicateurs avaient des valeurs significativement plus
élevées pendant les canicules que pendant les autres
jours de I'été.

Les analyses ont porté sur 1 854 passages pour
hyperthermie (54% des passages concernaient les
personnes de moins de 30 ans), 11 449 passages
pour hyponatrémie (88% concernaient des personnes
de 60 ans et plus), 16 240 passages pour déshydra-
tation (67% concernaient des personnes de 60 ans
et plus), 117 610 passages pour fiévre isolée (68%
concernaient des personnes de moins de 15 ans) et
272 519 passages pour malaise (50% concernaient
des personnes de 60 ans et plus), dans les 33 dépar-
tements et sur les 5 années d’étude. On retrouve les
classes d’age habituelles, a savoir les plus jeunes
pour les fievres isolées et les hyperthermies, et
les plus agés pour les déshydratations, hyponatré-
mies et malaises (tableau 1).

Les hyponatrémies sont les plus concernées par
une différence de sexe. Celles-ci concernant prin-
cipalement les personnes agées de 75 ans et plus,
il est possible qu’il y ait un effet démographique sur
la répartition par sexe.

Figure 2
Distribution des valeurs des indicateurs thermiques sélectionnés dans I’étude
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Tm : température moyenne ; WBGT : température au thermométre globe mouillé (wet-bulb globe temperature) ; UTCI : universal thermal climate index.
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Le nombre quotidien le plus élevé d’hyperthermies
était de 27 passages dans les Bouches-du-Rhone,
le 28 juin 2019, jour ou le département était en vigi-
lance rouge (avec une Tm de 31°C, un WBGT a 26,
un HI a 63, et un UTCI a 33).

La figure 3 décrit la distribution des taux journaliers
de passages pour hyperthermies ou malaise par
quartile d’indicateurs thermiques. On observe une
tendance a 'augmentation des taux pour les quar-
tiles d’indicateurs thermiques plus élevés, également
observée pour toutes les autres causes.

Tableau 1

Risque relatif de passages aux urgences
par cause pour une augmentation interquartile
d’indicateurs thermiques

Le tableau 2 détaille les RR de passages aux
urgences par causes, pour une augmentation inter-
quartile de chaque indicateur. Par exemple, lorsque
la Tm augmente d’un IQR (5,7°C), le RR de passages
aux urgences pour hyperthermie est de 3,97 (inter-
valle de confiance a 95%, 1C95%: [3,82-4,13]). Pour
le WBGT, ce RR est de 3,81 [3,67-3,95]. Les RR les
plus élevés sont observés pour I’hyperthermie puis

Répartition des passages aux urgences pour chaque regroupement syndromique étudié, selon la classe d’age ou le sexe,

2015-2019

Classes d’age

—

0-14 ans 15% 68% 29% 0% 6%
15-29 ans 6% 6% 25% 1% 16%
30-44 ans 5% 5% 13% 3% 13%
45-59 ans 7% 5% 11% 10% 15%
60-74 ans 13% 8% 10% 22% 18%
75 ans et plus 54% 9% 12% 64% 32%
Sexe

Femmes 53% 45% 47% 66% 57%
Hommes 47% 55% 53% 34% 43%

Figure 3

Taux relatifs journaliers de passages aux urgences des regroupements syndromiques étudiés selon les quartiles de distribution

des 4 indicateurs d’exposition a la chaleur, 2015-2019
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Intensité d’exposition
WBGT : température au thermomeétre globe mouillé (wet-bulb globe temperature) ; UTCI : universal thermal climate index.
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Tableau 2

Risque relatif (RR) pour chaque indicateur sanitaire en fonction d’'une augmentation d’exposition correspondante

a l'intervalle interquartile (IQR) des 4 indicateurs d’exposition

m 5,7 3,97 [3,82-4,13] 1,36 [1,32-1,40]
WBGT 4.4 3,81 [3,67-3,95] 1,35 [1,32-1,39]
utel 83 4,22 [4,01-4,43] 1,34 [1,30-1,37]
Heat index 8,7 1,22 [1,21-1,23] 1,07 [1,07-1,08]
Heatindex >0 | 24,5 1,38 [1,33-1,44] 1,15[1,11-1,18]

1,82 [1,77-1,86]
1,82 [1,77-1,86]
1,79 [1,74-1,84]
1,13 [1,12-1,13]
1,29 [1,25-1,32]

1,11[1,10-1,12]
1,11 [1,10-1,12]
1,12[1,10-1,13]
1,02 [1,02-1,03]
1,04 [1,02-1,05]

1,11 [1,10-1,11]
1,111,10-1,12]
1,09 [1,08-1,10]
1,03 [1,03-1,03]
1,06 [1,05-1,07]

Tm : température moyenne ; WBGT : température au thermometre globe mouillé (wet-bulb globe temperature) ; UTCI : universal thermal climate index.

la déshydratation, avec des ordres de grandeurs
similaires entre Tm, WBGT et UTCI.

Pour I'HI, les RR ont été calculés pour toutes les
valeurs, et uniquement pour les valeurs positives
(par construction, le HI présente un trés grand
nombre de valeurs nulles). En comparaison aux
autres indicateurs, il est associé a des RR plus
faibles pour toutes les causes, et en particulier pour
I’hyperthermie.

Discussion

Synthése des principaux résultats

Cette étude explore pour la premiere fois en France
hexagonale l'influence de différents indicateurs
thermiques alternatifs a la température sur les
passages aux urgences pour des causes sensibles
a la chaleur.

A P'exception du HlI, tous les indicateurs thermiques
considérés étaient tres fortement corrélés entre eux,
et avec la Tm. lls caractérisent donc des expositions
comparables. Le HI fait exception : du fait de sa
construction, tous les jours avec une Tm inférieure
a 27°C ou un taux d’humidité relative a 40% ont
un HI égal a 0. Ainsi, cet indicateur, tres utilisé
notamment dans les études américaines, semble
peu adapté au contexte climatique francgais,
puisqu’il a une valeur égale a 0 la majorité des jours
(Météo-France, non publié).

Pour tous les indicateurs thermiques testés, une
augmentation d’une valeur basse (25° percentile de
leur distribution) a une valeur élevée (75° percentile
de leur distribution) était associée a une augmen-
tation significative du nombre de passages aux
urgences pour hyperthermie, déshydratation, hypo-
natrémie, malaise et fievre isolée. Les augmentations
les plus importantes sont logiquement observées
pour les hyperthermies.

La Tm, le WBGT et 'UTCI présentent des RR pour
un intervalle interquartile d’ordre de grandeur tres
similaire. Le HI est associé a des RR plus bas, et
semble ici encore moins approprié que les autres
indicateurs.

Intérét de la température moyenne
pour une caractérisation de I’exposition
a la chaleur en population générale

Les résultats similaires obtenus pour la Tm, le
WBGT et 'UTCI confirment l'intérét de la tempéra-
ture de I'air ambiant comme indicateur a privilégier
pour une surveillance de ces événements de santé
les plus sensibles a la chaleur en population géné-
rale. Elle est plus simple a mesurer, et est plus faci-
lement interprétable et communicable que le WBGT
et 'UTCI, qui sont aussi plus colteux a produire.
D’autre part, I'exposition a ’lhumidité, en plus de la
chaleur, ne semble pas modifier le risque sanitaire
associé dans les études épidémiologiques effec-
tuées dans un climat tempéré .

Intéréts potentiels de l'utilisation de différents
indicateurs thermiques

Afin d’approfondir I'intérét et la plus-value de cer-
tains des indicateurs thermiques en lien avec les
recours aux soins, plusieurs pistes seraient a
explorer. Cette étude s’est focalisée sur des dépar-
tements de France hexagonale. Il serait opportun
d’étendre ces analyses aux départements et régions
d’outre-mer (DROM) qui présentent des climats
différents. Le HI, notamment, pourrait prendre des
valeurs différentes et les relations observées avec
les recours aux soins pourraient également différer
de celles observées dans cette étude. Toutefois,
I’humidité relative ne semble pas avoir d’influence
non plus dans les DROM sur la mortalité "".

Ces résultats ont été produits pour I'ensemble de
la population, tous ages confondus. Linfluence
de la chaleur peut varier selon les classes d’age.
Certaines pathologies, comme I’hyponatrémie, sont
particulierement rencontrées chez les personnes les
plus agées. Les plus jeunes sont eux particulierement
concernés par les hyperthermies. Ces hyperther-
mies peuvent étre la conséquence d’'une méconnais-
sance du risque ou d’une activité professionnelle ou
physique sportive inadaptée '®. Lorsque les méca-
nismes de thermorégulation essentiels a la dissipa-
tion de la chaleur (conduction, radiation, évaporation
et convection) sont dépassés, des symptdmes allant
de simples crampes aux hyperthermies d’effort
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peuvent survenir, conduisant a une augmentation
de la morbidité, voire de la mortalité *°. Aux Etats-Unis,
les hyperthermies d’effort sont la 3° cause de morta-
lité chez les athletes, aprées les arréts cardiaques et
les traumatismes craniens?.

Plusieurs des indicateurs thermiques considérés,
et en particulier le WBGT sont trés utilisés pour
suivre et gérer les risques liés a la chaleur dans
le cadre d’une activité sportive. Il aurait donc été
particuliecrement intéressant d’explorer son lien
avec des passages aux urgences circonstanciés
(dans le cadre d’une activité professionnelle, spor-
tive...). Les données disponibles actuellement dans
Oscour® ne permettent pas de telles analyses.
Des études spécifiques sur I'effet de la chaleur
sur l'activité physique, professionnelle ou spor-
tive, y compris de loisir, seraient trés utiles pour
mieux identifier les facteurs de risques, les indica-
teurs thermiques utiles dans ces contextes, et ainsi
alimenter la prévention.

De telles études sont d’autant plus importantes
que le nombre d’événements de santé relatifs a
la chaleur et a la pratique sportive semblent déja
augmenter, notamment pour les 15-34 ans et les
plus de 65 ans?'. Le risque chez les plus jeunes
serait lié a une motivation excessive lors d’une
pratique, ce qui augmenterait considérablement la
charge thermique au-dela d’un certain seuil de tolé-
rance. Des informations contextualisées d’exposi-
tion a la chaleur pourraient étre trés intéressantes
pour accompagner ces populations.

Ces pistes demeurent néanmoins spécifiques d’une
zone géographique, de classes d’age ou encore
d’activités spécifiques. La température est I'indi-
cateur le plus simple a produire, communiquer et a
associer aux recours aux soins en population géné-
rale, notamment dans le cadre du systéme d’alerte
canicule et santé. |
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Résumé // Abstract

Quel que soit le niveau de pratique sportive, s’entrainer et/ou participer a des compétitions en plein air en
conditions chaudes (température de 'air >30-35°C) pose de réels défis quant a la thermorégulation, I’hydrata-
tion et in fine la performance sportive. Ces conditions peuvent, dans les cas extrémes, avoir des conséquences
dramatiques si I'intensité et/ou la durée d’exercice est maintenue. Alors que le changement climatique entraine
une augmentation de I'exposition a la chaleur, il devient primordial de fournir les informations et recommanda-
tions qui permettront de minimiser les dangers encourus par les sportifs de tout niveau.

Lorsqu’elle est possible, une exposition répétée a un stress thermique (par exemple, 60 a 90 minutes a 35-40°C
et 40% d’humidité relative) pendant 7 a 14 jours permet a I'organisme de s’acclimater a la chaleur. Lhydratation
tient également un role essentiel pour compenser les pertes hydriques (sueur, dont la quantité augmente en envi-
ronnement chaud) qui permettent de dissiper I'excés de chaleur produit par les muscles. De méme, le choix et
'usage de stratégies de refroidissement (par ex., application externe (immersion en eau froide), interne (boisson
froide ou glace pillée), ou combinée, administrée avant, pendant ou aprés un effort en conditions chaudes)
permettent une meilleure tolérance physiologique et psycho-cognitive et une amélioration de la performance
sportive.

Indépendamment de ces mesures, un certain nombre de recommandations sont a adopter pour les spor-
tifs et tout autre participant, actif ou passif, a I’entrainement ou en compétition sportive (officiels, coachs,
travailleurs/bénévoles et spectateurs), tout en prévoyant la restriction, le report ou I'annulation des activités
physiques et sportives extérieures.

Whatever the level of sport practiced, training and/or competing outdoors in hot conditions (e.g., >30-35°C)
reveals challenges in terms of thermoregulation, hydration and overall performance which, in extreme cases,
can have dramatic consequences if the intensity and/or duration of exercise is maintained. With climate change
causing increasing exposure to heat, it is important to provide information and recommendations to athletes
of all levels on how to minimize heat-related dangers.

When possible, repeated exposure to heat stress (e.g., 60-90 min at 35-40°C and 40% relative humidity) for
7 to 14 days permits the body acclimatize to the heat. Hydration also plays an important role in compensating
sweat evaporation (which increases in hot environments), playing an essential role in dissipating the excess heat
produced by muscles. Similarly, employing adapted cooling strategies (e.qg., external, internal or combined;
before, during or after exercising in hot conditions) enables better physiological and psycho-cognitive tolerance
to heat and improves sporting performance.
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Independently of these measures, specific recommendations should be observed by athletes and all active
or passive participants in sports training/competitions (officials, coaches, staff/volunteers and spectators), in
combination with restriction, postponement or cancellation policies regarding physical and sporting activities.

Mots-clés : Sport de plein air, Stress thermique, Acclimatation, Réchauffement climatique, Canicule
// Keywords: Outdoor sport, Thermal stress, Acclimatization, Global warming, Heatwave

Introduction

Lactivité physique et sportive est un déterminant
majeur de I'état de santé des individus, indépendam-
ment de leur 4ge’. Le lien entre les niveaux d’activité
physique et sportive et la réduction des risques de
mortalité a été rapporté chez des individus séden-
taires, tout comme chez des athletes de haut niveau?.
Avec I'’émergence de nouvelles technologies portables
(GPS...) et disciplines sportives (trekking, ultra-
endurance...), et 'augmentation de la pratique indivi-
duelle, la pratique sportive en « plein air » est le cadre
de prédilection des Frangais®.

Au cours d’une activité physique et sportive, seuls 20
a25% de I’énergie métabolique est convertie en travail
mécanique, tandis que le reste est libéré sous forme
de chaleur pour maintenir ’lhoméostasie. Par consé-
quent, s’entrainer et/ou participer a des compéti-
tions lorsqu’il fait chaud (température de I'air ambiant
>30-35°C) pose de réels défis aux athletes de haut
niveau comme aux pratiquants occasionnels*®, pour
dissiper cet excédent de chaleur tout en maintenant
I’équilibre entre thermorégulation (transfert de la
chaleur des muscles vers la peau via une augmenta-
tion du flux sanguin), niveau d’hydratation (nécessaire
a la dissipation de la chaleur dans I’environnement,
notamment par I’évaporation de la sueur) et maintien
de l'effort physique®. Si I'intensité d’exercice est trop
élevée et/ou la durée d’effort trop longue, la chaleur
produite ne pouvant pas étre dissipée dans I’environ-
nement s’accumule et conduit a une hyperthermie
d’exercice (avec une température centrale >38,5-
39,0°C et altération du systéme nerveux central)b,
aux conséquences parfois dramatiques.

Avec le changement climatique qui entraine une
augmentation de I'exposition a la chaleur?’, ces risques
seront exacerbés dans un futur proche, d’autant plus
que le taux de participation aux activités de « plein air »
a tendance a croitre avec I'augmentation de la tempé-
rature ambiante?. Il devient alors primordial de fournir
les informations et recommandations appropriées afin
de minimiser les dangers encourus par les sportifs
de tout niveau pratiquant en conditions chaudes.

Cet article se présente comme une note d’informa-
tion pratique s’appuyant sur une breve synthese d’élé-
ments clés rapportés dans diverses sources, incluant
des articles originaux, des revues systématiques, des
méta-analyses et des consensus de groupes d’experts.

Contraintes environnementales

Loptimum thermique chez 'homme se situe a
une température ambiante entre 20° et 25°C.
Cette température correspond, pour un corps nu
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immobile, a une situation n’entrainant ni gain ni
perte de chaleur. Dans ces conditions, I'organisme
n’a donc pas besoin d’enclencher un quelconque
mécanisme adaptatif vis-a-vis d’un environnement
chaud ou froid. Ces valeurs sont par conséquent
celles ou I'on constate les taux de mortalité les plus
faibles en population®. Cependant, a I'exercice, si
les efforts brefs sont optimaux a cette température °
avec un potentiel effet bénéfique de la chaleur™, les
performances d’endurance sont meilleures a une
température ambiante plus faible (10-17,5°C) 2, avec
un effet délétere de la chaleur ™.

Le transfert de chaleur entre un organisme et son
environnement est réalisé par quatre mécanismes® :

® |a convection : transfert bidirectionnel avec un
fluide gazeux (air) ou liquide (eau), contribution
faible (environ 20%) lors d’un exercice en condi-
tion chaude ;

e la conduction : transfert direct au moyen d’un
contact physique avec un corps solide, contri-
bution quasi-nulle lors d’un exercice ;

e le rayonnement : échange par radiation, sans
contact direct avec le milieu extérieur, contribu-
tion minimale (environ 5% ;

e |’évaporation par les voies respiratoires et
surtout par la sudation transcutanée : contribu-
tion la plus importante (>70%) lors d’un exercice.

Les facteurs météorologiques principaux (tempé-
rature ambiante, humidité, vent et radiation solaire)
agissent de fagon combinée sur le transfert de
chaleur et sur la performance sportive '°. Par ailleurs,
de nombreux facteurs individuels comme la morpho-
logie, 'équipement sportif, le cycle menstruel, inter-
ferent avec la thermorégulation' et augmentent les
risques de coup de chaleur, événement potentielle-
ment [étal résultant de la somme de vulnérabilités et
de contraintes thermiques non équilibrées®. Ces prin-
cipaux facteurs sont: un age supérieur a 40 ans,
I'obésité (IMC >30 kg/m?), un niveau physique insuffi-
sant, une déshydratation préalable, le manque de
sommeil, une infection virale récente (surtout si elle
est accompagnée de diarrhée), la consommation
d’alcool, des antécédents médicaux en lien avec
des coups de chaleur, le trait drépanocytaire (plus
important chez les personnes originaires d’Afrique
du Nord et certaines populations asiatiques) et la
prise de certains médicaments (diurétiques, anti-
dépresseurs, anti-inflammatoires non stéroidiens).

Que ce soit en conditions fraiches/tempérées
(8-18°C) ou chaudes (>30-35°C, avec ou sans humi-
dité), le prolongement d’une activité physique et
sportive dans un état hyperthermique peut entrainer



le développement de complications cliniques qui
suivent un continuum de gravité® allant de simples
crampes (résultant de la fatigue musculaire d’une
part, et de la perte de sodium dans la sueur d’autre
part) a l'atteinte fonctionnelle d’organes (foie, reins,
intestin, muscles) et la mort ' (figure 1).

Le coup de chaleur se caractérise par une dysfonction
d’organes associant des troubles du systeme nerveux
central (hyperexcitabilité ou confusion, désorientation,
altération du jugement) et des lésions hépatiques,
musculaires (mort cellulaire ou rhabdomyolyse),
sanguines (coagulation intravasculaire disséminée,
déséquilibres hydriques et électrolytiques) ou rénales 6,
auxquelles s’associent des problémes respiratoires
et cardiovasculaires qui peuvent étre exacerbés par
divers polluants. Si un diagnostic rapide et un traite-
ment approprié peuvent sauver des vies, I'apparition
de coups de chaleur peut aussi étre prévenu.

Comment atténuer les effets de la chaleur

S’acclimater

Lentrainement des capacités cardiorespiratoires,
avec par exemple 2-3 séances de 30 a 45 minutes
par semaine d’effort a 70-80% de la fréquence
cardiaque maximale, permet des adaptations

Figure 1
Les effets de la chaleur sur I'organisme
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Source : Dahl et coll. [15]

partielles a la chaleur, en particulier chez les athlétes
bien entrainés. Une exposition répétée a un stress
thermique (par exemple 60-90 minutes a 35-40°C et
40% d’humidité relative en condition naturelle ou en
environnement contrélé) permet une acclimatation
partielle (75-80% des adaptations ont lieu dans les
4 a 7 premiers jours) ou quasi complete (10-14 jours)
ala chaleur (figure 2) 7 en fonction des réponses indi-
viduelles 8. Pour peu que cette exposition induise
une augmentation de la température centrale et une
transpiration abondante®'®, celle-ci pourra se faire
au moyen d’une exposition passive a la chaleur ou
en réalisant des exercices en condition chaude a
intensité autogérée, a allure constante, a intensité ou
hyperthermie contrélées.

Les adaptations physiologiques induites par I'accli-
matation permettent une expansion du volume
plasmatique sanguin (susceptible d’étre maintenue
pendant environ 3 semaines si le stimulus est appro-
prié®"), une amélioration de [Iefficacité cardio-
vasculaire et du flux sanguin favorisant la perte de
chaleur et se traduisant par une diminution de la
température centrale et cutanée ; une amélioration de
la thermorégulation via une augmentation de la suda-
tion, accompagnée d’une hypertrophie et d’'une opti-
misation fonctionnelle des glandes sudoripares®.
De ces ajustements résultent une meilleure tolérance
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physiologique et psycho-cognitive a la chaleur, et une
amélioration de la performance sportive. Lampleur
avec laquelle 'acclimatation peut améliorer la perfor-
mance en conditions chaudes dépend de I'impor-
tance du stress environnemental (température
ambiante, humidité relative, vitesse du vent) et du
type d’exercice (durée, intensité).

S’hydrater

L’évaporation de la sueur joue un réle essentiel dans la
dissipation de I'exces de chaleur produit par les muscles
et/ou induit par I'environnement. La contrepartie est
qu’elle a pour effet de réduire les réserves d’eau et
d’électrolytes de l'organisme. Le taux de transpira-
tion varie considérablement selon le type et I'intensité

de l'exercice, les conditions environnementales (tempé-
rature, humidité, vitesse du vent), la génétique, la taille, la
surface cutanée et la composition corporelle de I'athléte,
les vétements ou autres équipements de protection et
le niveau d’entrainement et d’acclimatation . Malgré
certaines difficultés méthodologiques, I’évaluation
de la balance hydrique au cours d’un exercice type
peut aider les athletes a développer ou a surveiller
leur stratégie d’hydratation. En fonction de l'accés a
des points d’eau (ravitaillements), du confort gastro-
intestinal, de la sensation de satiété et méme des
croyances culturelles et personnelles, les recomman-
dations a prbéner quant a I'hydratation sont difficiles,
dans le sens ou il convient de toujours veiller a I'’équi-
libre entre I'offre et la demande hydriques (figure 3).

Figure 2
Evolution des adaptations physiologiques (a) et physiques (b) induites par Pacclimatation a la chaleur
a)
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Note de lecture : dés la premiere semaine d’acclimatation a la chaleur, I'expansion du volume plasmatique est visible, accompagnée d’une réduction de
la fréquence cardiaque pendant I'exercice. Les températures centrale et cutanée sont également réduites lors de I'exercice, tandis que la transpiration
augmente en conditions non compensables. La perception du confort thermique est également améliorée. En conséquence de ces adaptations, la capacité
d’exercice aérobie augmente. Au cours de la deuxiéme semaine d’acclimatation, certaines adaptations peuvent se développer davantage ou atteindre
un plateau, avec un niveau de performance a I’exercice proche de celui en condition tempérée. Lampleur de ces adaptations dépend de la nature de
I'exposition a la chaleur (active ou passive), de la durée, de la fréquence et du nombre d'expositions a la chaleur, ainsi que des caractéristiques propres

a I'environnement.
Source : Périard et coll. [6]
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Dans de nombreux cas, la pratique d’une activité
peut étre initiée avec une hypo-hydratation pré-
existante (définie par une perte hydrique >2% du
poids de corps)?'. A l'inverse, la pratique délibérée
consistant a s’hyper-hydrater avant et/ou pendant
des épreuves d’endurance ou d’ultra-endurance
—avec la croyance erronée de prévenir fatigue,
crampes musculaires et coups de chaleur — peut
conduire a des troubles intracellulaires importants
(hyponatrémie aux conséquences parfois vitales)

car l'ingestion d’eau ou de boissons hypotoniques, y
compris certaines dites « sportives », devient supé-
rieure aux pertes aqueuses et électrolytiques corpo-
relles. Ce déséquilibre constitue alors le principal
facteur responsable de I'hyperhydratation. A I'inverse,
considérer 'alerte de la soif pour guider opportuné-
ment ses apports est une stratégie salutaire qui limite
les consommations excessives et réduit le risque
d’hyperhydratation, tout en fournissant suffisamment
de liquide pour prévenir la déshydratation 1322,

Figure 3
Continuum des stratégies d’hydratation en fonction de la demande et I’'approvisionnement (a) et estimation de la balance
hydrique (b)
a) Chaleur Condition environnementale Froid
Court Durée d’effort Long
Masculin Sexe Féminin
Déshydratation Etat hydrique Surhydratation
Limité Opportunité d’hydratation Multiple
Réticent Prédisposition genétique a I'apport de liqguidle —  Enclin
Indolent Capacité a suivre les instructions Enthousiaste

Forme concentrée (gel...

Autres stratégies nutritionnelles

Forme diluée (boisson)

e Encourager et créer des opportunités
d’hydratation

e Maintenir le déficit hydrique

b)

e Manager et controler I'hydratation
Prévenir I’hyperhydratation

aux toilettes) et aprés (méme tenue et corps essuyé)

en dessous du seuil

ou collecter I'urine.

w ” o Mesurp du poids avant (tgnue minimale, aprés passage

o Mesure des boissons avant et apres, et
@n’é 3 o Poids des suppléments consommeés,

w w @D -+ Sinécessaire, mesurer le poids avant/aprés passage aux toilettes

e Apport hydrique = boisson avant — boisson aprés (en g ou mL)

o Perte urinaire = poids de corps avant — aprés passage aux toilettes ou poids de I'urine (en mL)
= e Perte hydrique = Poids de corps avant — aprés (en kg ou x 1000 en mL)

o Déficit hydrique = perte hydrique x 100 / poids de corps avant
E o Perte totale de sueur = perte hydrique + apport hydrique + poids des suppléments — perte urinaire (en mL)

e Taux de transpiration = perte totale de sueur x (60 / durée de séance) (en mL/h)

Note de lecture : Les probléemes d’ingestion de fluides suivent un continuum avec un point d’équilibre entre I'offre et la demande. Certains facteurs
identifiés dans la pratique sportive, ou a I’exercice, peuvent favoriser une sous-consommation ou une surhydratation, méme au cours d’un méme
événement ou chez un méme individu. En fonction de la balance entre niveau de transpiration et opportunités/désirs de boire, des conseils peuvent étre
promulgués. Par exemple, en condition tempérée, lors d’un exercice d’intensité modérée avec de nombreuses occasions d’ingestion de fluides, il peut
suffire de boire jusqu’a satiété. A I'inverse, lorsque les facteurs sont réunis pour induire une demande (transpiration) supérieure a I’approvisionnement
(par exemple, en condition chaude, lors d’un exercice a intensité élevée avec peu d’occasion d’hydratation), il sera nécessaire d’exploiter au mieux les
opportunités d’ingestion de fluides avec un plan d’apport hydrique limitant I'accumulation du déficit hydrique corporel total.

Source : Burke [20].
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Se refroidir (avant et/ou pendant)

Au-dela des questions d’acclimatation, se pose
également la problématique du refroidissement,
dont le but est de réduire la température centrale et
d’augmenter la capacité de stockage de la chaleur
avant, pendant un exercice physique en conditions
chaudes, voire apres, mais il est alors principale-
ment réservé au traitement de coup de chaleur. Le
choix de ces stratégies de refroidissement dépend
du sport pratiqué et du contexte réglementaire,
ainsi que des réponses individuelles a chaque
méthode proposée. Elles ont une importance parti-
culiere dans les sports d’endurance et/ou les acti-
vités limitant la possibilité d’hydratation.

Les modalités de refroidissement se déclinent en
application externe systémique (immersion du
corps entier en eau froide) ou locale (immersion
partielle, poches de glace, vétement réfrigérant,
application ou ringage de bouche au menthol),
interne (boisson froide a 4°C ou glace pilée) ou
combinée, administrée avant, pendant ou aprés
I’effort 3. Ces différentes approches peuvent avoir
des effets différents : le refroidissement externe
active les thermorécepteurs périphériques, tandis
que le refroidissement interne active les ther-
morécepteurs centraux. Elles peuvent s’avérer
complémentaires.

Le pré-refroidissement peut améliorer la perfor-
mance sportive et la capacité d’exercice en
conditions chaudes avec ou sans altération physio-
logique, avec de meilleurs effets lorsque le stress
thermique est trés élevé et la durée d’exercice
importante. Typiquement, le pré-refroidissement
peut nuire a la performance de sprint, mais avan-
tage les efforts de longue durée (intermittents ou
continus) avec une relation dose-réponse entre
volume et durée du refroidissement et les réponses
physiologiques, perceptuelles et physiques 2.

Parce que les effets sont concentrés sur les
premieres minutes d'un exercice et qu’ils s’atté-
nuent avec la durée d’effort, I'idée de refroidir
I’organisme pendant I’exercice a pu étre proposée,
mais les contraintes pratiques en restreignent
I'utilisation?*. Ce refroidissement pendant I'effort
(« per-cooling ») pourrait améliorer la performance
sportive et la tolérance thermique, mais il reste
peu étudié. Enfin, la combinaison de stratégies de
refroidissement avant et pendant l'effort (« pre-
+ per-cooling ») pourrait étre avantageuse pour
limiter les risques liés a la chaleur et améliorer les
performances de haut niveau, mais ses bénéfices
semblent, a ce stade, similaires aux approches
isolées. En pratique amateur, ces options ne font
donc pas partie des pratiques possibles. Si les
athletes de haut niveau tolerent mieux le stress
thermique que les amateurs, les recommandations
restent identiques, avec des moyens matériels et
humains différents, et portent alors sur I'adaptation
de I'activité physique et sportive, moins intense, en
modifiant les horaires et lieux de pratique.
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Recommandations pratiques

Indépendamment de l'acclimatation et des straté-
gies de refroidissement ou d’hydratation utilisées, un
certain nombre de mesures sont a adopter lors d’épi-
sodes caniculaires :

e éviter ou reporter tout exercice a I'extérieur,
en les remplacant par des séances en salle
(@ condition que I'air ambiant y soit frais). Le cas
échéant, en fonction des conditions météoro-
logiques, programmer les séances d’entraine-
ment ou les compétitions aux heures les plus
fraiches de la journée, t6t le matin ;

e éviter tout effort maximal lors des premiers
jours caniculaires afin de permettre une meil-
leure acclimatation. Il faudra ensuite veiller a
augmenter tres progressivement la durée et
I'intensité des exercices au cours des premiers
jours d’exposition ;

e permettre un acces facile et illimité aux points
d’eau et d’'ombre ;

e favoriser des stratégies d’hydratation indivi-
dualisées (début de pratique normo-hydraté,
maintien de I’équilibre hydrique ; limitation de
la perte de poids corporel <2%) et un équi-
libre salin (solutions contenant 0,5 a 0,7 g/L
de sodium) ;

e choisir une tenue appropriée de couleur claire
permettant la transpiration, si possible proté-
geant des UV. Pour les sports nécessitant un
équipement de protection, réduire le port de
certaines pieces lors des premiers entraine-
ments en condition chaude ;

e appliquer de la créeme solaire a base d’eau
(indice de protection >25) ;

e augmenter les périodes de récupération (plus
longues et plus fréquentes au cours d’'une méme
séance) et planifier des périodes prolongées
(8 a 6 heures) entre chaque séance d’entraine-
ment, voire éviter de pratiquer pendant deux
jours consécutifs si les nuits ne permettent
pas la récupération (en particulier lorsqu’elles
dépassent aussi le seuil caniculaire), en veillant
a s’hydrater plus qu’habituellement, avec un
apport supplémentaire en sel minéraux ;

e |e pré-refroidissement peut étre avantageux pour
améliorer la performance sportive en condition
chaude, mais son utilisation pendant I’exercice
peut perturber les stratégies de gestion d’effort
et/ou nuire a la capacité d’auto-détection du
stress thermique. Dans tous les cas, il faut se
familiariser avec les stratégies de refroidisse-
ment avant toute utilisation ;

e en compétition, veiller a ajuster la durée et
I'intensité de I'’échauffement pour minimiser
laugmentation de la température centrale. Si
possible, coupler I'échauffement avec des stra-
tégies de refroidissement ;

e en cas d’hyperthermie ou suspicion de coup
de chaleur, refroidir trés rapidement (en moins
de 30 minutes) au moyen d’une éventuelle



immersion compléte du corps (pour réduire
la température centrale de 0,078°C par minute,
la température de I'eau doit étre inférieure
a 20°C).
Les recommandations doivent étre spécifiques
et contextualisées selon les disciplines sportives.
Par exemple, les mécanismes habituels de dissipa-
tion de la chaleur sont altérés par I'immersion dans
I'eau lors d’épreuves de natation en eau libre qui
subissent les effets du réchauffement climatique,
susceptible d’augmenter le risque de stress ther-
mique. Avec le soutien du Comité international olym-
pique, les fédérations internationales de natation et
de triathlon collaborent pour améliorer la sécurité des
athletes, grace a des régles spécifiques de sécurité
et de gestion des événements en condition chaude.

Risques chez le sportif mais aussi
chez le spectateur, le bénévole...

La plupart des événements sportifs — en particulier
les Jeux Olympiques et Paralympiques - attirent
un grand nombre de participants : en premier lieu
les sportifs, mais aussi des officiels, des employés,
des bénévoles et surtout des spectateurs (incluant
des personnes agées et des enfants aux capacités
thermorégulatrices réduites) venant de régions ou
de pays différents, et pas nécessairement accli-
matés aux conditions environnementales du jour et
du lieu de I'’événement*. Leur organisation nécessite
de prendre en compte les risques thermiques pour
I’ensemble de ces populations®. L'hétérogénéité de
ces populations en ce qui concerne I'age, la condi-
tion physique, ou les antécédents médicaux?® (outre
un acces plus limité aux informations concernant
les possibilités d’acclimatation ou de rafraichisse-
ment/refroidissement) augmente les risques liés a la
chaleur?. D’autant que d’autres facteurs s’ajoutent
fréqguemment dans ces circonstances festives :
hypo-hydratation, consommation d’alcool, alimenta-
tion inhabituelle, manque de sommeil, coups de soleil,
exposition longue dans des espaces bondés?...
autant d’éléments limitant 'adaptation et suscep-
tibles d’exacerber les réponses thermorégulatrices,
cardiovasculaires et perceptives, augmentant ainsi le
risque de développer des troubles liés a la chaleur.

Tout comme pour les athlétes, les précautions
comprennent le port de vétements amples et de
couleur claire, le port d’'un chapeau de protec-
tion, I'application de creme solaire, 'augmentation
de la consommation de boissons rafraichissantes
non alcoolisées, la limitation de boissons chaudes
(café...), la maximisation du temps passé dans
des zones ombragées et fraiches. A ceci s'ajoute,
pour les organisateurs, la mise a disposition d’eau
gratuite pour tout événement rassemblant plus
de 300 personnes?”:28,

Des recommandations spécifiques aux manifesta-
tions et activités sportives organisées, prévoyant
la restriction, le report ou I'annulation des activités
physiques et sportives pourront étre préconisées

sur la base de surveillance météorologique .
A cet effet, plusieurs fédérations internationales
appliquent des politiques spécifiques pour protéger
la santé des athlétes contre les dangers du stress
thermique sur les sites de compétition2°3°. La
plupart des recommandations/décisions s’appuient
sur la mesure d’'un (la température de I'air) ou de
plusieurs (la température de I'air et ’lhumidité rela-
tive...) facteurs météorologiques principaux, ou via
le calcul d’indicateurs de stress thermique (le plus
souvent le WBGT) pour estimer le risque de coup de
chaleur ou de maladies associées®. Bien qu’utiles
a ce stade, ces mesures restent limitées sans la prise
en compte d’autres facteurs importants tels que la
vitesse du vent, la production de chaleur métabolique
ou le port de vétements®3'-34, De plus, a I'exception
de la température de I'air, historiquement relayée
dans les bulletins météorologiques, qui reste un indi-
cateur facilement compréhensible dans un contexte
sportif3® et peu colteux, mais limité pour les raisons
précédemment évoquées, ces indicateurs de stress
thermique restent peu accessibles et compréhen-
sibles du grand public, limitant ainsi leur utilisation
dans le cadre d’une pratique sportive amateur.

Limplication des organisateurs et instances direc-
tives doit englober la prévention, la gestion et le
traitement des personnes présentant des compli-
cations liées a la chaleur®®. La prévention implique
la mise en place de stratégies de communication
et d’information sur les risques encourus (notam-
ment via I’éducation aux indicateurs de stress ther-
mique), les moyens pour y faire face (c’est-a-dire
comment s’acclimater, s’hydrater, se refroidir)“.
Outre la mesure du stress thermique, la prévision
météorologique est impérative pour anticiper les
pires scénarios, planifier en amont les différentes
stratégies d’atténuation efficaces, et divulguer
les recommandations pratiques?”¥,

Enfin, des protocoles de gestion et de traitement
des coups de chaleur exigent un personnel médical
qualifié, équipé pour un refroidissement rapide, et en
mesure de diagnostiquer I'état de santé nécessitant
un transfert a I’hopital 36:38:39,

Conclusion

En conditions chaudes, voire caniculaires, la pratique
physique et sportive avec ou sans recherche de per-
formance est compromise, au point que la santé des
participants peut étre mise en jeu. Si I’entrainement
répond partiellement a la problématique, il ne permet
pas de soustraire la pratique sportive et compétitive
a une acclimatation préalable aux environnements
chauds, avec des contraintes différentes selon que
I’humidité soit faible ou forte. En fonction de sa durée,
I’acclimatation induit des adaptations physiologiques
qui peuvent améliorer le niveau de performance
sportive. Le choix de stratégies d’hydratation et de
refroidissement adéquates et individualisées permet
d’optimiser les capacités d’adaptation, tout en limi-
tant les risques d’hyperthermie. Indépendamment de
ces mesures, des recommandations sont a adopter
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pour les sportifs et pour tout autre participant, actif
ou passif, a des entrainements ou des compétitions
sportives (officiels, coachs, travailleurs/bénévoles et
spectateurs), qui peuvent aller jusqu’a la restriction,
le report ou I'annulation des activités physiques et
sportives. B

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de l'article.
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Résumé // Abstract

Introduction - Les périodes de canicule induisent une surmortalité et augmentent I'impact de certaines comor-
bidités. Cependant, il existe un manque de recul sur l'influence sur les passages aux urgences en dehors de
quelques pathologies tres spécifiques de la chaleur. Lobjectif de I'étude est d’étudier 'impact de la chaleur sur
les passages aux urgences pour trois syndromes morbides actuellement non surveillés en routine en France :
I’insuffisance rénale aigué, la décompensation cardiaque et I'ischémie myocardique.

Méthodes - La période d’étude couvre les étés (1° juin au 15 septembre) 2015 a 2022 pour les 12 départe-
ments de la région Auvergne-Rhone-Alpes. Les données sanitaires ont été extraites du systeme de surveil-
lance syndromique SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces). Une analyse multivariée des
nombres moyens de passages quotidiens en fonction des périodes de dépassement effectif de seuil canicule
et des périodes de vigilance a été réalisée par régression binomiale négative.

Résultats — Un total de 14 060 passages aux urgences pour insuffisance rénale aigué, 29 841 pour décom-
pensation cardiaque et 17 749 pour ischémie myocardique sont survenus entre 2015 et 2022 durant les
périodes d’étude en Auvergne-Rhdne-Alpes. Le risque de passage aux urgences pour insuffisance rénale
aigué augmente de +47% (intervalle de confiance a 95%, 1C95%: [39-56]) lorsque les températures dépassent
les seuils d’alerte météorologiques, indépendamment du sexe, de I'age, du département, du jour et du mois,
ou en cas de température maximale >24°C, avec un risque croissant en cas de température trés élevée.
Ces effets ne sont pas mis en évidence pour les passages aux urgences pour décompensation cardiaque et
pour ischémie myocardique.

Conclusion - Le risque de passages aux urgences pour insuffisance rénale aigué augmente pendant les cani-
cules et devrait inciter a mettre en place des mesures spécifiques de prévention de cette pathologie en période
estivale.
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Introduction - Heatwave periods induce excess mortality and worsen certain comorbidities. However, except
for certain specific heat-related conditions, the influence on emergency room visits is not clear. The objective of
this study was to analyse the impact of heat on emergency room visits for three morbid syndromes not currently
included in routine monitoring in France: acute renal failure, cardiac decompensation and myocardial ischemia.

Methods - The study period covers the summers (1st June to 15th September) of 2015 to 2022 for the
12 geographical departments of the Auvergne-Rhbne-Alpes region (southeast France). Health data were
extracted from the SurSaUD® syndromic surveillance system. A multivariate analysis of the average number
of daily visits was carried out using negative binomial regression applied to periods that effectively exceeded
the heatwave threshold, as well as periods concerned by heat warnings.

Results — A total of 14,060 emergency room visits for acute renal failure, 29,841 for cardiac decompensation and
17,749 for myocardial ischemia occurred in Auvergne-Rhéne-Alpes during the periods studied between 2015
and 2022. The risk of emergency room visit for acute renal failure (14,060 visits studied) increased by +47%
(95% confidence interval [95%CI]: 39-56) when temperatures exceeded the meteorological alert thresholds
(independently of sex, age, geographical department, day and month) or when the maximum temperature was
>24°C, with an increasing risk in the event of very high temperatures. These effects were not identified in relation
to emergency room visits for cardiac decompensations or myocardial ischemia.

Conclusion - The risk of emergency room visits for acute renal failure increases during heatwaves. This supports
the implementation of specific prevention measures during the summer period.

Mots-clés : Chaleur, Canicule, Urgences, Morbidité, Insuffisance rénale aigué, Surveillance
// Keywords: Heat, Heatwave, Emergency room, Morbidity, Acute renal failure, Surveillance

Introduction

Depuis quelques années, les étés sont marqués
en France par un décalage de la distribution des
températures vers des valeurs plus élevées. La
chaleur induit une surmortalité' et un sur-risque
de certaines maladies notamment cardiaques,
respiratoires et rénales2. Ces effets sont parti-
culierement importants lors des vagues de chaleur
ou canicules, lorsque les températures demeurent
élevées plusieurs jours d’affilées. De plus, sous
I’effet du changement climatique, les canicules
sont désormais plus fréquentes, plus longues
et plus intenses. Les vagues de chaleur sont
des événements extrémes associés a un impact
important quant aux déces en France hexagonale.
Entre 2014 et 2022, plus de 32 000 déces sont attri-
buables a la chaleur durant tout I'été, dont plus de
9 000 pendant les vagues de chaleur. Par ailleurs,
I'impact sur le recours aux soins est important*:
pendant I’été 2022, plus de 20 000 passages aux
urgences ont été observés pour des causes spéci-
fiques de la chaleur (hyperthermie, déshydratation,
hyponatrémie)®.

Chaque année, du 1°¢" juin au 15 septembre, Santé
publique France surveille les données sanitaires
de recours aux soins d’urgence et de morta-
lité, afin d’évaluer I'impact de ces épisodes cani-
culaires et d’appuyer la mise en place de mesures
d’adaptation. La surveillance des recours aux
soins d’urgence s’effectue notamment par l'indica-
teur iCanicule regroupant les diagnostics d’hyper-
thermie, de déshydratation et d’hyponatrémie®’.
Durant I’été, et particulierement pendant les cani-
cules, le nombre de passages aux urgences pour
ces diagnostics augmente et aboutit a une hospi-
talisation dans plus de 50% des cas en Auvergne-
Rhone-Alpes®s. Cette surveillance est activée
durant les périodes de vigilance canicule orange
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ou rouge déclenchée par Météo-France?, afin de
mettre en place des mesures rapides de prévention
et de gestion de I’événement.

Au niveau national et régional, seul cet indicateur
iCanicule est surveillé en routine car il est a la
fois spécifique de la chaleur, sensible, et réactif.
Cependant, dans la littérature, il a été montré que
d’autres pathologies morbides augmentent avec
la chaleur?. Il s’agit notamment de l'insuffisance
rénale aigué, pour laquelle une augmentation des
passages aux urgences a été constatée durant les
canicules aux Etats-Unis®'". Cette pathologie pour-
rait étre pertinente a surveiller a des fins d’alerte, du
fait du risque de Iésions rénales provoquées par le
stress thermique 2, d’entrée par la suite en maladie
rénale chronique et d’hospitalisations™. Le risque
de déces pour pathologies cardiovasculaires serait
également impacté par la chaleur'™. Cependant,
concernant le lien entre chaleur et passages aux
urgences pour maladies cardiovasculaires, les
résultats des études different. Certaines études
ont montré un risque d’hospitalisation plus faible ',
tandis que d’autres montraient une légére augmen-
tation chez les plus 4gés®. En France, une étude sur
I'influence de la chaleur sur les recours aux soins
d’urgence a été effectuée pour les étés 2015 a 2017,
mais les indicateurs précédents (insuffisance rénale
ou atteinte cardiaque aigué) que nous souhaitions
étudier n’étaient pas mentionnés®,

Lobjectif principal est d’analyser, sur la période 2015-
2022 en Auvergne-Rhoéne-Alpes, l'impact des
dépassements des seuils canicule sur les passages
aux urgences pour les trois syndromes morbides
suivants : insuffisance rénale aigué, décompensa-
tion cardiaque et ischémie myocardique. Lobjectif
secondaire est d’étudier I'association entre les
niveaux de vigilance canicule et les passages aux
urgences pour ces mémes syndromes.



Matériel et méthodes

Source de données, population

Une étude observationnelle a été menée a partir des
données prospectivement collectées par le systeme
de surveillance syndromique SurSaUD® (Surveillance
sanitaire des urgences et des déceés), sur la période
du 1¢" juin au 15 septembre des années 2015 a 2022.
Le territoire étudié correspondait a la région Auvergne-
Rhéne-Alpes (ARA). Lanalyse a été déclinée pour les
12 départements de la région. Les données sani-
taires quotidiennes des passages aux urgences
ont été extraites du systéme SurSaUD®'. En ARA,
en 2022, SurSaUD® couvre la totalité des 84 structures
d’urgences de la région™ avec plus de 2,3 millions
de passages aux urgences codés par an.

Les données individuelles des passages avec
diagnostics codés ont été extraites par année, puis
agrégées par jour, département, sexe et classe
d’age (pour analyse multivariée : <60 ans, 60-69 ans,
70-79 ans, 80-89 ans, >90 ans, pour analyses stra-
tifices : <65 ans, >65 ans) ; tous les passages ont
été comptés, sans dédoublonnage par patient.
Les effectifs de population issus du recensement
de 2020 par département, classe d’age et sexe ont
été obtenus auprées de I'Institut national de la statis-
tique et des études économiques (Insee).

Définition des syndromes

Lensemble des codes de la Classification interna-
tionale des maladies, 10° révision (CIM-10) d’insuf-
fisance rénale aigué (N17, N19) ont été sélectionnés
suite a une analyse de la littérature et une analyse
de la CIM-10". Linsuffisance rénale aigué étant
définie selon les KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcome) comme une augmentation de la
créatinine ou une diminution de la diurése®. Les
codes de décompensation cardiaque (150, J81) et
ischémie myocardique (120-125) correspondaient
aux codes listés dans les regroupements syndro-
miques préexistants dans le systéme SurSauD®, et
déja validés par ailleurs ™.

Données météorologiques

Les données météorologiques ont été obtenues
aupres des services de Météo-France. Elles corres-
pondaient aux températures minimales et maximales
quotidiennes en degrés Celsius (°C) observées dans
les stations de référence de chaque département,
aux périodes effectives de dépassement de seuil
canicule pour les étés 2015 a 2022, ainsi qu’aux
périodes de vigilance annoncées pour les étés 2019
a 2022 (période de disponibilité de ces données
al’époque). Des catégories de température maximale
ont été créées pour analyser I'effet de la tempéra-
ture selon la répartition des températures maximales
(25¢, 50, 75° et 90¢ percentile). Le dépassement
effectif de seuil canicule était défini par département
a partir des indicateurs biométéorologiques (IBM)
du systéeme d’alerte canicule et santé (Sacs)?.

() https://carto.atlasante.fr/1/metropole_med_urgences.map

Un seuil avait été défini pour chaque département en
étudiant — sur 30 ans de données précédant le début
du systeme d’alerte — la surmortalité par rapport
aux IBM minimaux et maximaux, correspondant a la
moyenne sur trois jours des températures minimales
ou maximales, selon une méthodologie décrite par
ailleurs®. Ce seuil correspond a un doublement de
la mortalité, en 'absence des mesures de préven-
tion ou de gestion. Le classement de chaque jour
en vigilance canicule (gravité croissante des niveaux
vert, jaune, orange ou rouge selon les prévisions
météorologiques) a également été obtenu aupres
de Météo-France®. En appliquant les critéres du
systeme d’alerte canicule et santé aux températures
minimales et maximales observées (confrontation
des moyennes glissantes sur trois jours a des seuils
départementaux), les périodes effectives de canicule
ont été identifiées.

Ceci permet d’analyser trois indicateurs différents et
complémentaires :

e |'exposition a la température maximale, sans
notion de durée (catégories de Tmax) ;

e |'exposition a une chaleur trés intense et durant
au moins trois jours et trois nuits (indicateurs
canicules) ;

e |'exposition a une chaleur a priori trés intense a
travers l'indicateur de niveau de vigilance.

Analyses statistiques

Les variables continues ont été décrites selon leur
moyenne et écart-type. Le critére de jugement prin-
cipal était le nombre quotidien de passages aux
urgences pour insuffisance rénale aigué, décompen-
sation cardiaque et ischémie myocardique par dépar-
tement, selon la période en lien avec la canicule.
Les périodes étudiées étaient définies selon :

1) le dépassement effectif des seuils de canicule
(période 2015-2022 : pas de dépassement des
seuils [référence], période stricte de dépasse-
ment des seuils, 3 jours suivant la fin de dépas-
sement de seuil) ;

2)la température maximale quotidienne en °C
(période 2015-2022 : <24, 24-28, 28-31, 31-34,
>34°C ; définis selon les valeurs estivales
observées, afin de discrétiser au mieux la
température) ;

3) le niveau de vigilance annoncé (période 2019-
2022 : pas de vigilance canicule, vigilance jaune,
vigilance orange, J+3 post-vigilance orange).

Pour I'analyse du critére de jugement principal, les
ratios d’incidence ont été calculés en utilisant une
régression binomiale négative, les données étant
surdispersées. Un modele univarié a été réalisé
ainsi qu’un modele multivarié ajusté sur le sexe,
I’age, le jour de la semaine et le mois. Pour les deux
modeles, la population départementale a été ajoutée
en offset. Tous les tests étaient bilatéraux, le seuil
de significativité retenu était de 0,05. Les analyses
ont été effectuées via le logiciel Stata® version 16.0
(Stata corp LP).
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Toutes les analyses étantissues de données de routine
d’une base de données autorisée par la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (Cnil ; déli-
bération n° 2014-439 du 23 octobre 2014) et agré-
gées, aucune autorisation éthique complémentaire
n’était nécessaire.

Résultats

Description des températures
et périodes de canicule

Entre 2015 et 2022, les départements d’ARA ont
été concernés par de nombreuses vigilances cani-
cule jaune ou orange et dépassements effectifs de
seuil d’alerte, sans vigilance canicule rouge sur la
période. Le nombre maximal de jours en vigilance
orange est observé en 2022, notamment pour les
départements de la Drome, de I’Ardeche et de I'lsére
(respectivement 26, 25 et 19 jours). Les nombres les
plus importants de jours de dépassement effectif
des seuils étaient observés en 2022 pour les dépar-
tements de I'lsére et de la Dréme (respectivement 34
et 26 jours) et en 2015 pour le département du Rhéne
(25 jours). Durant 'ensemble de I’étude, la tempéra-
ture maximale quotidienne moyenne (Tmax) était de
27,7°C (minimum : 12,0°C ; maximum 41,4°C). Durant
les périodes de dépassement de seuil canicule, la
Tmax moyenne était de 35,0°C (minimum : 25,2°C ;
maximum 41,1°C). Durant les vigilances oranges la
Tmax moyenne était de 35,1°C (minimum : 26,7°C ;

Tableau 1

maximum 41,4°C). A titre d’illustration, la figure 1
présente les températures minimales et maximales
quotidiennes, périodes de dépassement de seuil
canicule et de vigilance pour les trois départements
de la Drome, de I'lsére et du Rhoéne.

Description des passages aux urgences
pour les pathologies retenues

Sur la période d’étude, 14 060 passages aux
urgences pour insuffisance rénale aigué, 29 841
pour décompensation cardiaque et 17 749 pour
ischémie myocardique ont été notifiés. Hors période
de vigilance canicule et hors dépassement des
seuils, les nombres moyens quotidiens de passages
aux urgences pour insuffisance rénale aigué et pour
ischémie myocardique par département étaient
respectivement de 1,42 et 1,29 (taux moyen quoti-
dien de 0,21 et 0,24 passages quotidiens pour
100 000 habitants, respectivement).

La moyenne quotidienne par département des
passages pour insuffisance rénale aigué dépasse
2 lorsque la vigilance jaune ou orange est activée ou
lorsque les seuils sont effectivement dépassés (taux
moyen de passages compris entre 0,29 et 0,32 pour
100 000 habitants). Le nombre moyen de passages
pour insuffisance rénale aigué augmente avec la
température maximale quotidienne (tableau 1). Cette
tendance n’est pas observée pour les passages
pour décompensation cardiaque ou ischémie
myocardique.

Description des passages aux urgences pour insuffisance rénale aigué, décompensation cardiaque et ischémie myocardique
en fonction du dépassement effectif du seuil des indices biométéorologiques et des températures maximales (2015-2022),
et du niveau de vigilance annoncé (2019-2022), Auvergne-Rhéne-Alpes

Dépassement effectif des seuils (2015-2022)

Pas de dépassement 1,29 (= 1,74) 0,21 (= 0,27)
Dépassement 2,46 (+ 2,61) 0,31 (= 0,30)
Dépassement + 3 jours 2,28 (+ 2,55) 0,29 (= 0,29)
Température maximale quotidienne (2015-2022)

<24°C 1,01 (+ 1,53) 0,18 (= 0,26)
24-28°C 1,31 (£ 1,71) 0,21 (= 0,26)
28-31°C 1,40 (+ 1,81) 0,22 (= 0,27)
31-34°C 1,65 (+ 2,05) 0,25 (= 0,29)
>34C° 1,86 (+ 2,21) 0,28 (= 0,30)
Niveau de vigilance annoncé (2019-2022)

Pas de vigilance canicule 1,42 (= 1,82) 0,24 (+ 0,28)
Vigilance jaune 2,09 (+ 2,36) 0,32 (+ 0,36)
Vigilance orange 2,21 (+ 2,56) 0,32 (+ 0,31)
J+3 post vigilance orange 2,02 (+2,32) 0,31 (= 0,31)

2,88(£283) | 053045 | 17119 | 032(=0,36)
329(£299) | 047(x036) | 193188 | 0,30(=0,32)
325(302 | 047(x038) | 192=191) | 030(=0,32)
251(£278) | 050049 | 15519 | 0,31 (=0,39)
2,99 (£294) | 053(x046) | 1,73(x1,90) | 0,32 (= 0,36)
3,02(x284) | 053043 | 182x191) | 033 (=034
312(£2,85) | 054(x044) | 181(x190) | 031 (=033
3,04 (274 | 052(x040) | 1,801,389 | 0,32 (=0,34)
3,03(£288) | 057 (x047) 1,82(=1,96) | 0,34 (0,37)
3,36 (£2,89) | 0,56 (+0,40) 1,93(x1,82) | 034(x034)
310(x2,81) | 0,55 (= 0,44) 1,79(=1,78) | 0,33 (x0,36)
3,08(£2,83) | 0,55 (042 1,83(=1,79) | 0,34 (+0,34)

dép. : département ; hab. : habitants.

Source : SurSauD®.
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Figure 1

Températures minimales et maximales, périodes de dépassements de seuil canicule et de vigilance jaune et orange,
étés 2019 a 2022, départements de la Drome, de I’lsére et du Rhone
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Note : sur la période de surveillance, du 1¢juin au 15 septembre, 2019 a 2022.
Source : Météo-France.
Chaleur et passages aux urgences Cette augmentation significative du risque est
pour insuffisance rénale aigué retrouvée également en période de vigilance jaune
avec une augmentation du risque de +33% (inter-
Aprés analyse univariée, une augmentation du valle de confiance a 95%, IC95%: [22-45]), en vigi-
risque de passage aux urgences pour insuffisance lance orange avec une augmentation du risque de
rénale aigué est retrouvée lorsque les seuils de vigi- +42% [32-53] et dans les 3 jours suivant la fin de vigi-
lance sont dépassés ou la température maximale lance orange (J+3) avec une augmentation du risque
augmente (tableau 2). Aprés analyse multivariée, de +32% [20-46]. Un effet dose lié a la température est
ces associations sont retrouvées, indépendam- observé, pour tous les niveaux étudiés. Le sur-risque
ment du sexe, de I'dge, du département, du jour est plus marqué pour les personnes de 65 ans et plus
et du mois. par rapport a celles de moins de 65 ans (figure 2).
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Tableau 2

Modélisation du sur-risque de passages aux urgences pour insuffisance rénale aigué, décompensation cardiaque
et ischémie myocardique en fonction du dépassement effectif du seuil canicule et des températures maximales
(2015-2022), et du niveau de vigilance annoncé (2019-2022), Auvergne-Rhéne-Alpes

Dépassement effectif des seuils (2015-2022)

Pas de dépassement (réf.)
Dépassement
J+3 suivant dépassement

Température maximale quotidienne (2015-2022)

<24°C (réf)
24-28°C
28-31°C
31-34°C
>34°C

-1-
1,81 [1,65-1,98]
1,73[1,61-1,87]

-1-
1,23[1,14-1,34]
1,34 [1,24-1,46]
1,57 [1,44-1,71]
1,83 [1,66-2,01]

Niveau de vigilance annoncé (2019-2022)

Pas de vigilance canicule (réf.)
Vigilance jaune

Vigilance orange

J+3 post vigilance orange

-1-

1,5[1,30-1,72]
1,66 [1,48-1,86]
1,58 [1,35-1,85]

-1-
1,47 [1,39-1,56]
1,40 [1,36-1,49]

-1-
1,13[1,07-1,19]
1,19 1,13-1,27]
1,33 [1,25-1,41]
1,47 [1,37-1,57]

-1-
1,33 [1,22-1,45]
1,42 [1,32-1,53]
1,32 [1,20-1,46]

-1- -1- -1- -1 -

0,98 [0,90-1,07] | 0,92 [0,88-0,97] | 0,92 [0,85-1,00] | 0,91 [0,85-0,96]
0,96 [0,89-1,03] | 0,92 [0,89-0,96] | 0,94 [0,88-1,00] | 0,91 [0,87-0,96]
-1- -1- -1- -1 -

1,17 [1,10-1,24] | 1,07 [1,04-1,11] | 1,02 [0,96-1,09] | 0,99 [0,95-1,05]
1,16 [1,08-1,23] | 1,08 [1,04-1,13] | 1,06 [1,00-1,13] | 1,05 [1,00-1,10]
1,19[1,10-1,27] | 1,07 [1,03-1,12] | 1,01 [0,95-1,09] | 0,99 [0,94-1,05]
1,14 [1,05-1,23] | 1,03 [0,98-1,08] | 0,99 [0,91-1,07] | 0,99 [0,93-1,05]
-1- -1- -1- -1-

1,06 [0,94-1,21] | 1,02 [0,96-1,10] | 1,00 [0,88-1,13] | 0,98 [0,89-1,08]
0,98 [0,88-1,09] | 0,94 [0,89-1,00] | 0,87 [0,78-0,97] | 0,91 [0,84-0,99]
0,98 [0,85-1,14] | 0,97 [0,90-1,05] | 0,96 [0,83-1,11] | 0,96 [0,87-1,07]

réf. : référence ; 1095% : intervalle de confiance a 95%.

Note : modéles uni- et multivariés (ajustés sur le sexe, I'age, le jour, le mois et le département) avec population départementale en données de comptage,
régression binomiale négative. Les résultats statistiquement significatifs apparaissent en gras.

Source : SurSauD®.

Passages aux urgences pour décompensation
cardiaque et ischémie myocardique

Apres analyse multivariée, le risque de passage aux
urgences pour décompensation cardiaque diminue
marginalement en cas de dépassement de seuil
canicule, de -8% [-12; -3] (tableau 2). Lorsque la
température dépasse la température maximale de
24°C, le risque de passages aux urgences pour
décompensation cardiaque augmente marginalement,
de +7 a +8%. Aucune association n’est retrouvée
pour le niveau de vigilance. Aprés analyse multivariée,
le risque de passage aux urgences pour ischémie
myocardique diminue marginalement, de -9% [-15; -4]
lorsque les températures dépassent les seuils effec-
tifs d’alerte. Lorsque le niveau de vigilance est orange,
le risque diminue également de 9%. Aucun effet n’est
retrouvé pour la température maximale.

Discussion

L'objectif de cette étude est d’analyser, sur la
période 2015-2022 en Auvergne-Rhone-Alpes,
impact des canicules sur les passages aux urgences
pour insuffisance rénale aigué&, décompensation
cardiaque et ischémie myocardique. Il est retrouvé
que le risque de passages aux urgences pour insuffi-
sance rénale aigué augmente en cas de tempé-
rature maximale élevée (avec un effet dose) et de
dépassement de seuil canicule. Ces augmentations
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se retrouvent également pendant les jours de vigi-
lance jaune et orange. Concernant le lien entre
chaleur et insuffisance rénale aigué, des éléments
de causalité sont mis en évidence dans la littéra-
ture, avec une association positive . Nos résultats
sont cohérents avec ceux-ci. De plus, une relation
exposition-risque entre augmentation de la tempé-
rature et risque de passages aux urgences pour
insuffisance rénale aigué est retrouvée. Il existe une
plausibilité biologique avec une explication physio-
logique au phénoméne observée par le biais de la
déshydratation et de I’hypovolémie 2.

A linverse, le lien entre chaleur et passages aux
urgences pour maladies cardiovasculaires n’est pas
mis en évidence?'. Ce phénomeéne pourrait s’expli-
quer par l'effet de la prévention, mais ces résul-
tats restent a valider et interpréter avec prudence
car les patients peuvent aussi décéder avant leur
passage aux urgences. Dans la littérature, les
données sont également discordantes, ou non
concluantes, sur I'association entre chaleur et mala-
dies cardiovasculaires 101°,

Les forces de cette étude sont une analyse sur une
période étendue, des données exhaustives prove-
nant d’un outil de surveillance validé et analysant
des pathologies séveres nécessitant fréquemment
un passage aux urgences, ainsi qu’une utilisation
a la fois des vigilances annoncées et des tempéra-
tures effectives. Les effectifs de chaque pathologie



Figure 2

Modélisation du sur-risque de passages aux urgences pour insuffisance rénale aigué, par catégorie d’age,
en fonction du dépassement effectif du seuil canicule et des températures maximales (2015-2022), et du niveau de vigilance
annoncé (2019-2022), tous ages, pour les moins de 65 ans et 65 ans ou plus, Auvergne-Rhdne-Alpes
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Note : apres régressions hinomiales multivariées (ajustées sur le sexe, I'age, le jour, le mois et le département) avec population départementale en données
de comptage, régression binomiale négative. Les barres indiquent les intervalles de confiance a 95% des estimations.

Source : SurSauD®.

sont conséquents, ce qui renforce la représentativité
des résultats. Néanmoins, cela suppose un codage
exhaustif et précis, la ou des erreurs pourraient exister
notamment entre les ischémies myocardiques et la
décompensation cardiaque??. De plus, une sous-
estimation de I'association entre chaleur et ischémie
myocardique ou insuffisance cardiaque est possible
si les recours sont préférentiellement en dehors des
services d’urgence (biais de classement non diffé-
rentiel de la maladie). Cependant, nos résultats sont
concordants avec des études menées dans d’autres
pays sur les mémes syndromes . De plus, la réparti-
tion du mode de prise en charge (urgences vs unités de
soins intensifs cardiologiques) est a priori assez stable
au cours du temps, notamment sur des intervalles de
temps courts. Aussi, une comparaison des effets court
terme expose a des biais de classification stables au
cours des périodes, limitant le risque de conclure a tort.

L'étude basée sur la région Auvergne-Rhone-Alpes
permet une certaine représentativité a I’échelon
national : la région est la deuxiéme en France en
termes de population et le territoire est varié, avec
a la fois une large part de population urbaine et de

nombreux territoires ruraux. La variété de reliefs,
incluant des massifs montagneux ainsi que des
plaines, offre une mosaique de climats représen-
tant les spécificités retrouvées a I’échelon national 2.
Elle est marquée par des périodes de canicule
intenses et fréquentes. Ainsi, les départements de
I’lsére et de la Dréme représentaient les deux dépar-
tements les plus impactés en France hexagonale par
des dépassements des seuils de température.

Une limite de cette étude peut étre le fait de présenter
les taux pour 100 000 habitants et non les taux pour
1 000 passages aux urgences. Cependant, I'ana-
lyse a aussi été effectuée en utilisant les taux de
passages aux urgences et cela ne modifiait pas les
conclusions (résultats non montrés). Les années 2020
et 2021, impactées par la crise sanitaire liée a la
Covid-19, n'ont pas été exclues de I'analyse. Néan-
moins, le nombre de passages total et pour les patho-
logies sélectionnées ne variaient pas particulierement
sur la période sélectionnée. Enfin, notre étude n’a pas
exploré la dynamique (délai) du processus physio-
logique lieé a la chaleur en fonction du syndrome,
alors qu’il peut y avoir un délai entre I'exposition a
la chaleur et certains symptémes?:. Cependant,
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I’'ajout d’une période de 3 jours suivant la fin de
dépassement de seuil ou d’alerte peut approcher
I'impact de ce délai. Par ailleurs, d’autres phéno-
meénes environnementaux non pris en compte
peuvent influencer le recours aux soins d’urgence
pour certaines pathologies, notamment la pollu-
tion a l'ozone qui favoriserait les événements
cardiovasculaires 2.

En conclusion, une augmentation marquée des
passages aux urgences pour insuffisance rénale
aigué pendant les périodes de canicule est retrouvée
en Auvergne-Rhéne-Alpes. En raison des limites inhé-
rentes a I’étude, il est difficile de conclure a 'absence
d’'impact de ces épisodes sur une augmentation
des passages aux urgences pour décompensation
cardiaque et ischémie myocardique. Ceci pourrait
inciter a tester une extension de la surveillance épidé-
miologique de I'impact de la chaleur aux passages
aux urgences pour insuffisance rénale aigué a des
fins d’alerte 8, ainsi qu’a mener une étude spécifique
sur les pathologies cardiaques incluant 'ensemble
des filieres de prise en charge urgente. l
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