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Préface


2003 est l’année où la France a pris conscience que la chaleur pouvait tuer.


2003 est « l’année de la canicule ». Chacun se souvient de l’été caniculaire qui entraîna un afflux de personnes âgées aux urgences des hôpitaux. Le bilan – plus de 15 000 morts en excès durant les dix jours de canicule – est jugé dramatique. L’Institut de veille sanitaire (InVS) ne disposait pas des outils permettant d’alerter les autorités sanitaires. La gestion controversée de cet épisode amena à la démission du directeur général de la santé et fragilisa le ministre de la Santé.


On découvrit alors que la France avait subi une dizaine d’épisodes caniculaires au cours du XXe siècle, causant des dizaines de milliers de morts. L’épisode le plus dramatique fut la canicule de 1911 avec 42 000 décès en excès pour une population de 40 millions d’habitants.


Le livre du professeur Jean-Louis San Marco fait le point sur les conséquences de la chaleur et du froid en matière de morbidité et mortalité, sur les perceptions des Français, les aspects de physiologie permettant à l’organisme de s’adapter et de préserver l’homéothermie, les personnes qui sont les plus à risques, et revient sur les moyens de s’organiser pour faire face à un épisode caniculaire ou de froid. Il contribue, par là même, à l’effort d’information et de prévention.


La question de l’ignorance ou du déni est soulevée :


Comment a-t-on pu être aveugle quant aux conséquences des canicules et comment peut-on l’être encore face au froid ? La surmortalité hivernale reste très méconnue. Pourtant les grands froids des années 2009 et 2012 ont entraîné la mort de plusieurs milliers de personnes. La surmortalité par le froid est bien plus importante que par la canicule. C’est le mérite de cet ouvrage de tenter de faire émerger une prise de conscience collective sur les risques du froid, d’autant plus importante que les moyens pour en prévenir les conséquences sanitaires sont souvent simples et efficaces.


Pourquoi certains refusent-ils de considérer les conséquences des températures extrêmes ? L’effet moisson est l’argument le plus souvent avancé par ceux qui ne croient pas à la surmortalité liée à la canicule ou au grand froid. Pour ses tenants, les épisodes climatiques extrêmes touchent effectivement les plus fragiles qui seraient morts quelques semaines plus tard. Or, force est de constater que l’on n’observe pas de sous-mortalité critique dans les semaines qui suivent un épisode caniculaire, voire de grand froid. Ni la chaleur ni le froid ne sont considérés comme une « vraie » pathologie de type épidémie infectieuse.


Les parties de cet ouvrage abordant la physiologie – qui pourraient être celles d’un ouvrage intitulé La canicule ou le grand froid pour les Nuls tant la dimension pédagogique prime – permettent de comprendre comment l’organisme est capable de s’adapter à des variations de température (transpiration, vasodilatation, vasoconstriction, varitions du débit cardiaque), pourquoi il s’adapte et pourquoi certaines personnes sont plus touchées. On comprend alors les risques de déshydratation, d’effondrement des dépenses énergétiques ou de coups de chaleur qui ouvrent à la prévention et aux moyens de s’organiser pour faire face à un épisode caniculaire. Il en est de même pour le froid.


La France a beaucoup agi depuis 2003. Un système d’alerte canicule et santé a été mis en place, basé sur la surveillance syndromique et piloté par l’InVS. Il existe un plan canicule1 qui permet d’informer, de communiquer, de mobiliser les acteurs proches des personnes les plus à risques (personnes âgées, isolées et vulnérables, jeunes enfants…). Le bilan des deux derniers épisodes caniculaires de 2006 et 2015, même s’il y a eu un excès de mortalité de l’ordre de 3 000 décès, n’est en rien équivalent à l’épisode de 2003.


En ce qui concerne le grand froid, une instruction interministérielle relative au guide national de prévention et de gestion des impacts sanitaires et sociaux liés aux vagues de froid 2015-20162 a été publiée le 28 octobre 2015. Elle se veut le pendant du plan canicule, mais la perception de la population n’est pas la même. Il faudra, dans ce champ, communiquer et informer pour pouvoir faire face à des épisodes de températures extrêmes dont on perçoit bien qu’ils peuvent survenir.


Cet ouvrage est le bienvenu car il contribue à l’effort d’information, à définir les axes de prévention, et parce qu’il rappelle que l’éthique de la médecine est de contribuer à sauver le maximum de vies, lorsque cela est possible, et d’autant plus lorsque les personnes sont vulnérables ou en situation de fragilité.


Professeur François Bourdillon
Directeur général de Santé Publique France





1. http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction_et_plan_canicule_2015.pdf.


2. http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/grand_froid.pdf.




Les grand-mères, c’est comme le mimosa,
c’est beau mais c’est fragile.


Naïs, Marcel Pagnol




Introduction


Des changements climatiques importants sont en cours et il nous faut maintenant participer à l’effort universel pour en contrôler l’ampleur. Mais nous savons que les plus fragiles sont menacés lors de la survenue d’à-coups thermiques3. Nous l’avons vu avec la chaleur, on nous le répète pour le froid4. Pourtant nous avons avec le climat, la plupart du temps, des relations agréables. Combien même il peut nous apporter de plaisirs ! Le premier bain de l’année dans une mer un peu froide, une marche quand le soleil se couche, l’automne, dans un sous-bois lumineux, une nuit étoilée en mer sous un vent léger, portant et tiède, une marche à l’aurore dans la fraîcheur, avec nos haleines qui nous précèdent… Mais le temps peut aussi se montrer capricieux, voire dangereux : orage, brusque bourrasque, déluge de grêle, coup de vent d’est violent qui vous surprend dans un abri incertain… Chacun en a gardé un souvenir.


Nous avons la chance de vivre dans un pays tempéré où la température, qui varie au cours de l’année et qui est assez sensiblement différente selon les régions de la France métropolitaine, reste le plus souvent très agréable. D’où le célèbre adage allemand qui dit : « Heureux comme Dieu en France ! », même si cette expression a d’autres origines.


On peut certes s’irriter d’entendre régulièrement les commentateurs météo des médias – qui ne sont que nos porte-parole – vanter toujours la chaleur, le soleil et l’absence de pluie, négligeant les charmes et surtout les avantages des autres phases climatiques ; mais au total, les divers climats de notre pays sont le plus souvent majoritairement confortables. Raison de plus pour gérer le mieux possible les événements climatiques dangereux que nous pouvons rencontrer.


Certains moments ont été dramatiques. J’ai quant à moi été marqué par deux événements. Le premier a eu lieu il y a plus de trente ans, un après-midi d’été, dans le service des urgences de l’hôpital de la Timone à Marseille. Je me souviendrai toujours du visage de cette vieille dame, venue après une séance chez le coiffeur. Elle avait voulu se faire belle pour accueillir sa famille qui arrivait le soir même. Après sa permanente, elle ne s’était pas sentie bien. Et elle était venue aux urgences, un reflet bleu dans ses cheveux blancs, accompagnée par une voisine, qui l’avait convaincue de venir malgré ses réticences, à cause de l’apparition d’une fièvre et d’une sensation de malaise. Elle est morte dans la nuit. Elle était l’une des quelque 400 morts, victimes de la vague de chaleur qui a frappé Marseille en juillet 1983.


J’ai reçu le deuxième choc lors d’une séance de travail dans les locaux de Météo France, alors que nous tentions de tirer les conclusions de la canicule de l’été 2003. Nous étions tous, bien sûr, troublés par ce qu’avait traversé notre pays. Dans le cadre de la Commission Santé Biométéorologie, Daniel Rousseau – biométéorologiste de Météo France – a présenté une étude portant sur les liens entre les écarts thermiques et la mortalité en France5. Il nous a d’abord appris que notre pays avait subi, avant la canicule de 2003 que nous pensions être la première à avoir touché l’ensemble de notre pays, plus de dix épisodes identiques au cours du XXe siècle. Mais surtout que l’impact du froid hivernal sur la mortalité était huit fois plus lourd que celui des accidents caniculaires : on pouvait lui imputer 350 000 morts supplémentaires en trente ans, à comparer aux 50 000 décès attribuables dans le même temps aux épisodes caniculaires.


Deux faits m’ont troublé. D’abord la révélation de cette énorme mortalité « climatique », et en même temps le fait que ces drames répétés aient pu passer inaperçus. J’ai réalisé qu’il allait être difficile de convaincre notre population de l’existence de ce danger et surtout de la nécessité de s’en protéger efficacement. Au moins aussi difficile que de faire admettre le danger de la chaleur après que Marseille y avait été confrontée en 1983. J’avais été incapable de le faire pendant vingt ans, n’obtenant que les résultats d’une action solitaire, qui ne peuvent jamais être vraiment satisfaisants. D’autres longues années de lutte nous attendaient. Les quelque milliers de morts, très majoritairement liées au grand froid, survenues en février 2009 et 2012, dans un silence total, ont confirmé le bien-fondé de cette crainte.


Pourtant, nul ne peut honnêtement accepter qu’il faille attendre une catastrophe hivernale aussi lourde que la canicule de 2003 pour que le risque mortel du froid soit enfin pris en compte. Les milliers de morts prématurées d’août 2003 nous imposent d’agir pour empêcher la reproduction d’une catastrophe hivernale symétrique. Nous devons tout faire pour que notre société prenne conscience de ce risque et surtout des moyens de s’en défendre.


Je m’y emploie depuis longtemps. Il y a dix ans nous avons publié, avec Jean-Claude Cohen, un livre sur ce sujet6. Il se référait essentiellement à ce qui s’était passé en août 2003. Il dressait une sorte de bilan, d’inventaire et faisait une liste de propositions…


Le texte qui suit regarde vers l’avenir, c’est un texte de prévision et de prévention. Les événements climatiques qui ne manqueront pas de survenir risquent d’être plus sévères que ceux de l’été 2003. Et nous devons tenter d’en modifier l’impact sanitaire. Car cet impact est largement modifiable.


Contrairement au premier livre, ce n’est pas un état des lieux, c’est plutôt un manifeste : « Pas un seul mort de chaleur l’été prochain ! Réduisons massivement le nombre de morts de froid hivernaux ! » Tel pourrait en être le sous-titre.


Il y aura d’autres canicules, et bien des froids hivernaux ! L’été prochain ne s’annonce pas sous les meilleurs auspices, si l’on se réfère aux températures de l’hiver dernier et au niveau du phénomène El Niño dans les eaux du Pacifique. Mais « si ce n’est lui, [ce sera] quelqu’un des siens », et qui surviendra dans un avenir très proche.


Savoir que nous serons tous exposés à une chaleur inhabituelle, que les plus fragiles d’entre nous y risqueront leur vie, alors qu’on peut facilement les protéger, ne pousse pas à envisager sereinement un bilan post catastrophe, à préciser doctement si les décès en excès étaient dus à un infarctus du myocarde, un accident vasculaire cérébral ou à un mécanisme plus explicitement lié à l’exposition à la chaleur. Ce bilan, il faudra bien sûr l’établir : mais on doit viser l’absence totale de mort supplémentaire au cours de la prochaine vague de chaleur !


On ne peut pas espérer de la même façon laminer l’impact du froid sur la vie des plus fragiles, mais on peut fortement le réduire. On ne peut plus accepter que la même baisse de température extérieure de 1 °C entraîne sept fois moins de morts en Europe du Nord, où on a une vraie culture de défense du froid, qu’en Europe du Sud où on se contente d’attendre le retour des beaux jours… Tout le monde connaît le risque. La population au premier chef qui en a fait une maxime : « Il ne passera pas l’hiver ! », les médias, qui en rapportent les dégâts, et l’administration, qui s’estime impuissante… Les convaincre tous que l’on peut faire beaucoup mieux, qu’on peut permettre aux sujets les plus fragiles d’atteindre le terme de leur existence, au prix de précautions simples mais constantes, semble un objectif atteignable.


Il s’agit de participer à l’effort pour organiser la protection de notre population contre l’augmentation de la mortalité quand il fait froid. Cela pour que ce danger soit enfin combattu comme il devrait l’être. Pourtant Karl Frederich Burdach signalait déjà la surmortalité due au froid en 18397… Et des études de qualité approfondissent régulièrement nos connaissances sur ce sujet.


La situation évolue plutôt bien vis-à-vis de la chaleur : 2006 a été chaude mais a montré une belle réduction de la mortalité attendue et il en a été de même avec l’épisode caniculaire de 2015. On peut s’en réjouir, parce qu’il y a une amélioration, ou se désoler que ce soit si lent. Le progrès observé dans la lutte contre une chaleur inhabituelle nous permet de penser qu’on peut espérer obtenir un résultat comparable dans la lutte contre la surmortalité par le froid.


Les différences physiologique et épidémiologique entre ces deux risques doivent être soulignées. Ainsi nous allons d’abord détailler les modalités de défense contre la chaleur : cette défense est centrée sur la transpiration et l’évaporation de la sueur. Processus physiologique simple dans son principe mais intriqué dans un ensemble plus complexe et dont il est indispensable de préciser les limites. Limites de son fonctionnement optimal chez le plus grand nombre, limites d’utilisation pour d’autres, chez qui elle peut se révéler dangereuse, il faut alors la proscrire. Et nous verrons surtout comment il faut la remplacer efficacement chez les plus âgés, lorsqu’elle disparaît après deux jours chauds et laisse par son absence le vieillard sans défense face à la chaleur ambiante. La gestion parfaite de cette fonction est pour tous la clé d’une traversée sans souci des prochains épisodes chauds, si lourds soient-ils. Et pour ce faire, les précautions à prendre sont simples et peu coûteuses.


Rien de semblable pour le froid. Aujourd’hui, face à lui, l’urgence est de réussir à convaincre notre population moins du danger qu’il représente que de la protection nécessaire à mettre en place pour qu’elle devienne enfin efficace. Une fois cette étape franchie – nous en sommes loin –, il ne sera sans doute pas nécessaire de répertorier la liste des moyens pour nous protéger. On peut raisonnablement penser que chacun, une fois convaincu, trouvera les gestes qui lui sont les plus adaptés. Il n’y a pas en effet contre le froid de processus physiologique efficace, symétrique de la transpiration contre la chaleur, qu’il faille apprendre à gérer de la meilleures façon et qui risquerait de faire défaut. Tout est dans la gestion optimale des protections extérieures.


Les variations de la température extérieure peuvent, au bout du compte, être considérées comme la référence parfaite de l’ensemble des agressions environnementales.


Nous pouvons cependant espérer ne pas voir dans de telles circonstances se répéter la catastrophe sanitaire de l’été 2003 : une bonne partie des leçons de cet épisode a été tirée. D’ailleurs il a eu des « répliques », qui n’ont pas entraîné de catastrophe sanitaire, en 2006 et en 2015. Elles étaient toutes deux moins sévères que ne l’a été l’épisode de 2003, mais la mortalité qu’elles ont entraînée a été, toutes proportions gardées, bien moindre qu’on aurait pu l’attendre si nous n’y avions pas été préparés.


Un certain nombre d’entre nous ne s’en sont même pas aperçus, car ces répliques n’ont pas eu la même intensité, et elles ont surtout été bien mieux gérées que l’épisode d’août 2003. Le niveau de mortalité attendu n’a pas été observé, mais on peut et on doit faire encore mieux. Cependant nous avons peut-être tendance à nous « voir trop beaux » : il n’est pas certain que nous soyons capables de faire face demain à une nouvelle canicule, pour peu qu’elle prenne un tour différent, ou qu’elle soit beaucoup plus violente encore que celle de 2003… Il ne faudrait pas que nous nous préparions à gagner la dernière guerre ! Et une inquiétude rémanente tient au fait que les messages de protection destinés aux personnes âgées, de loin les plus nombreuses à être en danger, n’ont pas encore été tous assimilés ! Il est donc nécessaire d’améliorer la qualité de ces messages, en les rendant plus explicites qu’ils ne l’ont été jusqu’ici.


Si nous sommes collectivement en grand progrès vis-à-vis de la chaleur, malgré ces quelques réserves, rien de semblable avec le froid : la répétition régulière d’une surmortalité hivernale, tellement banale qu’elle finit par être considérée comme normale, survenant tous les ans, pendant les mois où il fait froid, nous empêche de prendre conscience du lien qui existe entre le froid excessif d’un hiver rigoureux et un pic de surmortalité. Cette relation est pourtant évidente quand on accepte de regarder les chiffres (deux courbes de mortalité mensuelle sont présentées, pages 157 et 159). Mais tant qu’une prise de conscience collective de ce risque et du fait que nous pouvons nous en protéger n’émergera pas, il n’y aura pas la moindre chance que nous soyons capables d’y faire face efficacement.


Nous sommes aujourd’hui face à la surmortalité hivernale, même si c’est pour des raisons différentes, dans la même situation qu’en 2003 face à la mortalité causée par un épisode caniculaire. Ceci est d’autant plus irritant que ces deux surmortalités sont en grande partie évitables.


La gestion des deux types d’écarts thermiques soulève donc des questions différentes. Pour la chaleur, il s’agit de détails, qu’il faut cependant éclaircir si on veut être vraiment efficace. Une canicule très violente ne tolèrera pas d’approximations préventives. Pour le froid au contraire, il s’agit de points cruciaux, portant sur notre prise de conscience. Ce livre cherche à répondre à ces deux séries de questions.


Il souhaite donner des explications sur la relation entre un individu et la température ambiante, sur sa façon de répondre aux agressions thermiques, en passant en revue les moyens dont il dispose pour y faire face. Qu’il s’agisse des moyens naturels – dont il est nécessaire d’expliquer le fonctionnement et les limites – ou de moyens artificiels, simples et dont il faut seulement faire l’inventaire, pour n’en négliger aucun.


On y trouvera bien sûr la façon de repérer, parmi nos proches, les plus fragiles et ceux qui ont besoin d’une attention particulière. Notre but est de permettre à tous de vivre le mieux possible les prochaines agressions thermiques qui ne manqueront pas de survenir. Il faut qu’elles deviennent de simples incidents, seulement un peu pénibles et fatigants, au cours des « écarts thermiques » à venir, si violents qu’ils puissent être.


Soulignons toutefois un bénéfice collatéral de ces agressions climatiques. Ces circonstances difficiles sont en effet l’occasion de développer une solidarité de proximité, en nous amenant à nous préoccuper de nos proches les plus fragiles, pour un double bénéfice : un apport pour celui qui reçoit autant que pour celui qui donne.





3. E. BARD, L’Homme face au climat, Collège de France, Odile Jacob, Paris, 2006.


4. ONERC (Observatoire national sur les effets du réchauffement climatique), « Changements climatiques et risques sanitaires en France », La Documentation française, Paris, 2007.


5. D. ROUSSEAU, « Analyse fine des surmortalités pendant la canicule 2003 », La Météorologie, n°51, 2005.


6. J.-C. COHEN et J.-L. SAN MARCO, Météo et santé, Le Cherche Midi, Paris, 2006.


7. K. F. BURDACH, Traité de physiologie, Baillière, Paris, 1839.




FAIRE FACE
À UNE CHALEUR
INHABITUELLE




Le « premier » épisode caniculaire reconnu en France


Le mot « premier » est mis entre guillemets, car on verra plus loin que si la canicule de 1983 a bien été le premier épisode de ce type reconnu dans notre pays, ce n’était pas – et de loin – le premier qui y soit survenu.




CANICULE


Ce mot vient du latin canicula, la petite chienne. Il correspond, à l’origine, à la période où Sirius, aussi appelée « la petite chienne », se lève et se couche avec le soleil, du 22 juillet au 22 août. Cette définition purement chronologique n’est utilisable qu’en Europe occidentale. C’est pourtant la seule qui soit précise, même si elle est un peu succincte. Dans le langage courant, ce mot désigne une période de grande chaleur, assez élevée pour devenir dangereuse ! Cependant, il n’existe pas de température unique à partir de laquelle on puisse parler de canicule dans le monde entier. Il y a canicule lorsque la température extérieure monte suffisamment pour représenter un risque majeur. Ce qui survient lorsque cette température est plus élevée qu’elle ne l’est habituellement, sans autre précision possible. Les valeurs sont différentes à Oslo, Paris, Athènes et Tunis… En outre, cette température n’est même pas fixe dans le temps, dans un endroit donné ! Plus la population y est préparée, armée pour y faire face, plus la température devra être élevée pour devenir dangereuse.
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