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Avant-propos

			Les variations du temps, au sens météorologique du terme, sont souvent mises en cause pour leurs effets sur la santé. Des situations météorologiques extrêmes comme les canicules, les vagues de froid, conduisent à des augmentations significatives des décès. La canicule d’août 2003, en Europe et en France, a fait prendre conscience au public mais aussi aux responsables de santé des conséquences d’une vague de chaleur exceptionnelle. Des variations plus « normales » des conditions météorologiques – les variations saisonnières, par exemple – entraînent aussi des répercussions sur la santé qui sont avérées, mais moins connues du public. Les paramètres auxquels nous sommes sensibles sont nombreux et peuvent agir en synergie. Nous citerons la température, la pression atmosphérique, l’humidité de l’air, les vents, les rayonnements, la foudre, etc. Des phénomènes sont étroitement liés à la météorologie, comme les pollutions de l’air. Les particules générées par les moteurs Diesel seraient ainsi responsables, en France, chaque année, de 40 000 morts. Notre environnement est très sensible aux conditions météorologiques et il peut devenir propice au développement de micro-organismes qui agissent sur la biosphère et sur notre santé. Les maladies à vecteur, des maladies virales, en sont des exemples.

			L’environnement météorologique a été et est pris en compte par les militaires, par le sport de haut niveau.

			Certains effets sont mal expliqués par la science. On a tous entendu des personnes se plaindre de douleurs qu’elles associaient aux changements de temps ou aux conditions atmosphériques. Certaines perçoivent par anticipation les changements de temps à venir. Leurs effets peuvent être très gênants pour les personnes concernées, mais leurs désagréments ne sont en général pas très graves et ne justifient pas d’importants efforts de recherche pour les comprendre.

			À côté des effets néfastes sur la santé, il y a aussi des effets bénéfiques, et certains climats sont depuis longtemps utilisés à des fins thérapeutiques, même si l’efficacité en est mise en doute. C’est le climatisme, en partie pris en charge en France, comme le thermalisme, par la Sécurité sociale.

			La compréhension des relations entre santé et météorologie ou climat fait appel à de multiples disciplines. De nombreuses connaissances existent, et pour certaines depuis de nombreuses années, ce qui ne veut pas dire pour autant qu’elles soient toujours bien prises en compte.

			L’objectif de cet ouvrage est de contribuer à mieux faire comprendre les relations – vues par un physicien de l’atmosphère – qui lient la santé, le bien-être et la météorologie. Par exemple, les vagues de chaleur ou de froid peuvent conduire à des situations catastrophiques. Il faut aussi prendre en compte les risques liés aux changements climatiques. La prévention des effets néfastes passe par une meilleure information de tous les publics concernés.

		

	
			
				
Introduction

				Le mot « santé » est pris au sens de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), c’est-à-dire « un état de complet bien-être physique, mental et social et [qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ». Le bien-être est donc une des composantes de la santé, mais il n’est pas inutile d’associer ici les mots « santé » et « bien-être » dans la mesure où, pour beaucoup, la santé est essentiellement l’absence de maladie.

				La météorologie permet d’analyser et de prévoir les changements de temps, qui s’accompagnent en un lieu donné de variations de paramètres physiques comme la température, la pression atmosphérique, la pollution de l’air, l’ensoleillement, l’humidité de l’air, ainsi que de phénomènes électriques comme la foudre, etc.

				Les changements de temps, présents ou à venir, s’appuyant plus sur des croyances populaires que sur des faits vérifiés par la science, sont souvent mis en cause par le public pour expliquer des problèmes de santé ou de bien-être. On peut citer les douleurs dans les articulations, les états de fatigue, les troubles respiratoires. Les situations orageuses, les vents avec effet de fœhn, comme le vent d’autan en région toulousaine, sont aussi fréquemment invoqués.

				Comme nous allons le voir, des effets sont scientifique­ment bien connus et expliqués, lorsque les situations sont extrêmes, comme ceux de la chaleur ou du froid, les pollens, les pollutions, le rayonnement solaire, les changements de pression atmosphérique.

				Lorsque les variations des paramètres météorologiques, lors de changements de temps, sont peu accentuées, leurs effets sont scientifiquement difficiles à établir. Certaines personnes, au nombre statistiquement faible, se déclarent très sensibles à de faibles changements et sont convaincues de l’existence de liens entre leurs maux et la météorologie. Cette grande sensibilité à l’environnement météorologique ne doit pas être niée, même si la science ne permet pas de l’expliquer. Les raisons de cette sensibilité doivent être recherchées, même si les conséquences en restent la plupart du temps bénignes, comparées à des maladies comme le cancer ou aux maladies infectieuses, génétiques, etc. Le professeur Daniel Bontoux, rhumatologue, écrivait, dans un article intitulé « Est-ce que les changements de temps agissent sur les rhumatismes ? », paru dans Le Figaro du 05/12/2010 : « L’influence des conditions météorologiques (et peut-être de leurs changements) sur la douleur des rhumatisants est un fait d’expérience largement répandu et qu’il n’y a pas lieu de mettre en doute, mais qui échappe en grande partie à l’analyse scientifique. »

				Il faut aussi signaler que des climats particuliers sont considérés comme bénéfiques pour la santé et sont utilisés en médecine pour soigner certaines affections, sans que pour autant il y ait d’explications claires sur les vertus thérapeutiques de ces climats.

				Les effets de la météorologie sur la santé peuvent être indirects, comme par exemple les maladies à vecteur (paludisme, dengue, etc.), dont les agents sont très sensibles aux conditions météorologiques. Le développement de spores, de bactéries, de parasites divers, sur la végétation par exemple, est aussi fonction des conditions météo­rologiques.

				Effets anticipés

				Il est courant d’entendre des personnes dire qu’elles perçoivent par anticipation les changements de temps à venir, avec par exemple l’apparition de douleurs dans les articulations. C’est en particulier le cas lors de situations orageuses, avec les vents de type fœhn, dont nous reparlerons dans le chapitre sur la pression. Les effets sont ressentis avant que les vents ne s’établissent. Il n’y a pas de variations notables des paramètres météorologiques (pression, humidité, température) pouvant expliquer ce type de phénomène. Les connaissances scientifiques ne permettent pas de donner une réponse à ces troubles qui anticipent les variations du temps.

				Une meilleure connaissance des relations entre météorologie et santé peut permettre de mieux prévenir les effets de notre environnement sur la santé, les canicules, les vagues de froid, les orages violents pouvant conduire à des situations catastrophiques. Il faudra aussi prendre en compte les risques, dans les prochaines décennies, liés aux changements climatiques.

				
Quelques définitions

				La biométéorologie établit les relations entre santé et météorologie. Il existe des disciplines proches de la biométéorologie, ou que l’on peut inclure dans celle-ci. Il est utile, pour éviter toute confusion, de préciser les différents termes que l’on peut rencontrer.

				Les Anglo-Saxons appellent « bioweather » les effets du temps sur la matière vivante, et surtout sur l’homme. Ce terme est difficile à traduire en français, dans la mesure où le mot « temps » a d’autres significations que weather. On parlera donc de « biométéorologie ». Le mot existe aussi en anglais avec biometeorology.

				La biométéorologie peut être définie comme la science, interdisciplinaire, qui étudie les interactions entre les phénomènes atmosphériques et les êtres vivants. Elle prend en compte les actions sur l’homme, les animaux, les végétaux. Les effets des variations, jusqu’à quelques jours, de température, de pression, de vent, etc., relèvent de la biométéorologie. Ce terme toutefois est mal connu du grand public. Météorologie et santé, au sens large du mot « santé », relèvent de la biométéorologie.

				La bioclimatologie est l’étude des effets du climat sur les êtres vivants, le climat étant l’ensemble des conditions météorologiques et atmosphériques d’un lieu donné. On parle de climat méditerranéen, continental, océanique, tropical, etc. Le climat se distingue de la météorologie, qui concerne l’étude et la prévision du temps à court terme. Le but de la météorologie est d’étudier les lois qui régissent la dynamique de l’air et de prévoir son comportement futur. « Climat » vient du grec klima, qui désigne l’inclinaison de la Terre par rapport au Soleil. Le climat d’un lieu dépend, en effet, de la position de la Terre par rapport au Soleil, et est caractérisé par les données météorologiques moyennes. La climatologie est fondée sur l’analyse statistique de longues séries de données.

				L’aérobiologie est la science qui s’occupe de l’étude des particules biologiques en suspension dans l’air, telles que les bactéries, les spores, les pollens, etc.

				Le bioclimatisme est une science qui concerne essentiellement le bâtiment et l’architecture. Il permet de concevoir un bâtiment en tirant au mieux parti de l’environnement et du climat pour améliorer le confort des habitants, économiser l’énergie. La prise en compte de l’énergie solaire reçue et emmagasinée par un bâtiment est à l’ordre du jour dans les politiques d’économies d’énergie et de diminution des rejets de gaz à effet de serre.

				Le climatisme est la discipline qui tire parti du climat pour améliorer la santé des personnes, tout comme le thermalisme le fait avec les eaux. Le climatisme est donc basé sur l’existence d’un effet du climat sur la santé.

				Il existe une société internationale de biométéorologie (International Society of Biometeorology) qui publie une revue, International Journal of Biometeorology, dont la qualité scientifique est reconnue.

				En France, le Conseil supérieur de la météorologie (CSM) possède une commission santé-biométéorologie qui compte parmi ses membres de nombreux représentants d’organismes, laboratoires, ministères, agences, etc.

				Nous allons faire le point sur les effets des paramètres météorologiques, ou de notre environnement, sur le bien-être et la santé humaine (le bien-être étant, suivant la définition de l’OMS, un élément de la santé).
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				Figure 1 : Les principaux paramètres de la biométéorologie. Les principaux paramètres, liés plus ou moins directement à la météorologie, qui sont susceptibles d’exercer une action sur la santé humaine et qui sont donc à considérer en biométéo­rologie.
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La température de l’air

				
Introduction

				Il fait chaud, il fait froid… La température de l’air représente, en effet, la valeur de chaud ou de froid mesurée en principe par un thermomètre. C’est l’un des paramètres météorologiques dont les répercussions sur le bien-être et la santé sont les plus évidentes et peuvent être considérées comme relativement bien connues, en comparaison avec les actions d’autres paramètres météorologiques. Le public est bien conscient des conséquences sur la santé d’un refroidissement, avec comme suite un rhume, une bronchite, des ennuis pulmonaires, etc. Les effets de températures élevées sont, en revanche, moins bien perçus, bien qu’il y ait eu une prise de conscience depuis la canicule d’août 2003. Le confort thermique, par contre, que l’on peut définir comme la satisfaction d’une personne eu égard aux conditions thermiques de son environnement, est une notion difficile à quantifier, comme nous le verrons plus loin. Il dépend, en effet, des perceptions individuelles, de l’activité physique, de l’environnement, de l’habillement, etc.

				Les températures dans une région donnée, un pays donné, varient de façon importante en fonction de sa position géographique, de sa latitude, de son altitude, des influences maritimes, etc. Les populations se sont adaptées au climat de leur lieu de vie avec un habitat, un mode de vie, un habillement et une nourriture spécifiques. Elles restent toutefois soumises à des variations de température qui peuvent être importantes, pouvant fluctuer entre – 40 °C et plus de 40 °C sous les latitudes moyennes, descendre à – 80 °C dans les régions polaires. Les organismes, en particulier les plus fragiles, doivent s’adapter aux changements d’ambiance thermique, ce qui est d’autant plus difficile que les variations sont rapides, que les populations sont mal informées et n’ont pas pu prendre de mesures pour s’acclimater.

				Pour donner un exemple de l’importance de l’amplitude des variations de température qui peuvent se produire en un lieu donné, à une période donnée de l’année : à Toulouse, la température maximale la plus chaude, mesurée à la station météorologique, un mois de janvier, est de 21,2 °C (le 15/01/1955), la plus froide de – 18,6 °C (le 16/01/85), soit un écart de 39,8 °C. Les fluctuations journalières de température peuvent atteindre couramment 20 °C sous nos latitudes, plus dans les régions continentales arides.

				Les périodes de chaleur ou de froid intense entraînent, en effet, en particulier dans les pays tempérés, une augmentation sensible de la mortalité et de la morbidité. Les fluctuations saisonnières de la température s’accompagnent aussi d’effets, mais plus atténués. L’évolution sur l’année de la mortalité et de la morbidité a été étudiée dans différents pays, différentes villes, avec des résultats variables suivant le climat, les modes de vie qui évoluent au cours du temps. Dans les pays tempérés, on observe le plus souvent, pour la mortalité, des maxima en hiver, avec des courbes annuelles que nous verrons plus loin. Il faut bien noter, et nous le verrons, que la température de l’air agit sur notre organisme en synergie avec d’autres facteurs, comme l’humidité relative de l’air, les vents, les rayonnements solaire et infrarouge, comme cela est résumé par la figure 2.
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				Figure 2 : Biométéorologie et température de l’air. Représentation schématique des effets de la température de l’air et des autres paramètres qui agissent en synergie.

				
Les températures extrêmes

				Les armées de Napoléon en 1812, celles d’Hitler plus récemment, ont payé un lourd tribut au froid rigoureux de l’hiver russe. Le tsar de Russie Alexandre Ier l’avait bien dit : « Notre climat et notre hiver feront la guerre pour nous. » Napoléon, ne connaissant rien de l’hiver russe, a envoyé ses troupes trop mal équipées pour résister au froid intense.

				En France, aujourd’hui, les vagues de froid touchent principalement les populations les plus démunies, qui ne disposent pas d’un logement convenablement chauffé ou qui vivent dans la rue. Malgré les secours qui sont organisés depuis plusieurs décennies par des associations, par l’administration, il y a chaque année des décès par hypothermie, mais en nombre relativement limité. Ce ne sont pas, dans ce cas, les connaissances scientifiques sur les effets du froid qui sont en cause, mais les difficultés rencontrées pour mettre à l’abri les personnes concernées. Les effets du froid sont amplifiés par l’humidité et la vitesse du vent, mais aussi par les maladies virales.

				Les effets des fortes chaleurs sont connus depuis longtemps en médecine du travail, par les pratiquants de sports d’endurance, par les militaires, en particulier en opération dans des régions chaudes, etc. De nombreuses études, antérieures à 2003, publiées pour la plupart dans la revue Journal of Biometeorology, ont montré l’accroissement de la mortalité après plusieurs jours de températures anormalement élevées. On peut en citer quelques-unes. Au Portugal, à Lisbonne, entre 1980 et 1998, une augmentation du nombre des décès apparaît à partir de 29 °C et devient importante vers 40 °C. Deux épisodes avec des températures autour de 40 °C se sont produits en 1981 et 1991, doublant la mortalité journalière. Le même phénomène a été observé à Séville, en Espagne, entre 1986 et 1997. Au-dessus de 40 °C, la mortalité pour les plus de 75 ans a augmenté de 50 % pour chaque degré de température en plus. Le même lien entre température et mortalité a été observé dans de nombreux pays d’Europe, en juillet et août 1995 à Londres ainsi qu’en Belgique. En France, la sensibilisation du public s’est principalement faite à la suite de l’épisode de chaleur exceptionnelle du mois d’août 2003. On évalue à 15 000 le nombre de morts en France et à 50 000 en Europe du fait de cet épisode de canicule. Depuis 2003, un plan national canicule a été mis en place. Les alertes sont lancées par Météo France à partir essentiellement des prévisions des températures de jour et de nuit : des températures fraîches la nuit, inférieures à 20 °C, permettent en effet aux organismes de récupérer. Les seuils de températures maximales et minimales, pour déclencher l’alerte à une canicule, varient légèrement d’une région à l’autre.

				En 2007, l’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale) a étudié la surmortalité en France liée aux vagues de chaleur qui se sont produites entre 1971 et 2006 (G. Rey et al., Population-F., 62 (3), 2007, p. 533-564, INED éditeur). Les auteurs ont montré un accroissement de la mortalité lors de vagues de chaleur dont la durée allait de trois à onze jours consécutifs. L’année 2003 a correspondu à la vague la plus sévère ; les températures y ont varié d’environ 30 à 36 °C pour les maximales et de 18 à 20 °C pour les minimales. Les personnes âgées ont constitué la population la plus vulnérable. La quasi-totalité des causes médicales de décès, dont la chaleur, ont contribué à la surmortalité. La diminution du nombre de décès après l’épisode de canicule n’est pas venue compenser le surplus de décès lors de la vague de chaleur. Les auteurs proposent un modèle qui fournit pour la période 1971-2003 une bonne prévision de la mortalité à partir des données météorologiques. Une importante vague de chaleur en 2006 n’a pas entraîné un nombre de décès (2 100) aussi important que celui prévu par le modèle précédent (6 500). La meilleure information du public, les mesures prises avec le plan national canicule, peuvent expliquer cette amélioration.

				Les États-Unis sont sensibilisés et informent le public depuis plus longtemps, en raison de la grande variété de leurs climats, avec des températures extrêmes froides ou chaudes très marquées, variables suivant la latitude et l’État.

				Des mesures ont été prises en liaison avec les services météorologiques pour limiter les conséquences des températures extrêmes. L’organisme météorologique national des États-Unis (la NOAA) estime que la forte chaleur (canicule) est la première cause responsable des décès liés aux conditions climatiques extrêmes. En moyenne, 1 500 personnes meurent chaque année aux États-Unis de chaleur excessive. Le chiffre est plus important que le nombre de morts dus aux cyclones, aux inondations, aux orages. Il est même considéré comme vraisemblablement sous-estimé, car la quantification est délicate. On observe des différences entre les États du Nord et ceux du Sud, la population du Nord étant plus vulnérable, car moins habituée à des températures élevées. Il y a en effet, comme indiqué précédemment, une adaptation des populations aux ambiances thermiques. Des augmentations de mortalité et de morbidité sont ainsi observées lors de fortes chaleurs (ou de grands froids) persistant pendant plusieurs jours, surtout si elles arrivent brutalement, les organismes n’ayant pas alors eu le temps de s’acclimater. Dans la région de Chicago et l’Illinois, à la suite d’une vague de chaleur en 1980, 1 250 personnes sont mortes, environ 700 en 1995. Les liens entre températures extrêmes et décès par maladies cardiovasculaires et maladies de l’appareil respiratoire sont bien établis.

				L’INVS (Institut national de veille sanitaire) a fait en 2004 une synthèse bibliographique sur les relations entre froid et santé. À titre d’exemple des effets du froid cités dans le rapport : en 1985, la France a connu une vague de froid accompagnée d’une surmortalité de 13 % par infarctus du myocarde, de 54 % par accident vasculaire cérébral, de 20 % par pneumonie. D’autres pathologies sont liées à la température et à la météorologie comme les troubles psychiques, les maladies endocriniennes, les accidents sur sol glissant, les accidents de la route, etc.
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