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Introduction

Dans le contexte des changements climatiques, il est
probable que le nombre et 'amplitude des vagues de
chaleur soient a la hausse dans les prochaines années.
L’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
a développé, a la demande du ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS), un systéme de
surveillance et de prévention des impacts sanitaires des
événements climatiques extrémes (SUPREME). Ce
systéme constitue un outil d’aide a la décision pour les
mesures d’urgence et la prévention des problemes de
santé liés aux événements climatiques extrémes.

Depuis 2010, I’équipe de surveillance en santé
environnementale de I'INSPQ, en collaboration avec
I’équipe des changements climatiques, réalise
annuellement le bilan des impacts sanitaires des vagues
de chaleur extréme. -2 L’objectif de ces bilans est
d’estimer les impacts sanitaires des vagues de chaleur.
Les résultats sont notamment utiles a la planification
des mesures de prévention et de protection pour la
saison estivale a venir.

Méthodologie

Une vague de chaleur extréme est définie comme les
jours ou les moyennes mobiles sur trois jours des
températures maximales et des températures minimales
observées aux stations météorologiques de référence

atteignent les seuils de chaleur extréme définis. Ces
seuils de chaleur extréme ont été établis afin de prévenir
des exces significatifs de décés de 60 %.9 lIs varient
d’une région a I'autre (Tableau 1).

Tableau 1 Seuils de chaleur extréme par régions
sociosanitaires

Seuils de chaleur extréme
Régions sociosanitaires | Température | Température
maximale (°C}| minimale (°C)
01 Bas-Saint-Laurent 31 16
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 31 16
03 Capitale-Nationale 31 16
04 MaL,Jr|C|e et Centre-du- 31 18
Québec
05 Estrie 31 18
06 Montréal 33 20
07 Outaouais 31 18
08 Abitibi-Témiscamingue 31 16
09 Céte-Nord 31 16
10 Nord-du-Québec 31 16
11 Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine 81 16
12 Chaudiere-Appalaches 31 18
13 Laval 33 20
14 Lanaudiere 33 20
15 Laurentides 31 18
16 Montérégie 33 20

Afin d’estimer les impacts sanitaires des vagues de
chaleur, il faut comparer les taux de déceés,
d’hospitalisation, de transport ambulancier et
d’admission a I'urgence observés pendant une vague
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de chaleur a ceux de la période de comparaison. Les
périodes a I'’étude correspondent aux périodes des
vagues de chaleur, auxquelles sont ajoutés les trois
jours subséquents, afin de tenir compte de I'impact a
court terme de la chaleur sur la santé.

Les périodes de comparaison correspondent aux
mémes jours de la semaine des dates les plus proches
des vagues de chaleur, pendant les cing années
précédentes (2010 a 2014). Les périodes de
comparaison ne doivent évidemment pas comporter
des vagues de chaleur. Pour cette raison, pour I'analyse
des impacts de la premiére vague de chaleur extréme
(de la région de I’Outaouais), les données de

lannée 2011 ont été exclues de la période de
comparaison.

Sources de données

Les effectifs de population proviennent des projections
démographigues diffusées par le MSSS.”) Les données
météorologiques, quant a elles, proviennent
d’Environnement Canada.

Quatre indicateurs sanitaires sont utilisés : les déces, les
hospitalisations, les admissions a I'urgence et les
transports ambulanciers. Les décés quotidiens
proviennent du Fichier hebdomadaire des déces de
I’Institut de la statistique du Québec (ISQ). Les déces
quotidiens ont été extraits le 23 février 2016,
conformément a la recommandation d’attendre au
moins quatre mois aprés la date de la fin de la période
d’analyse (30 septembre) avant d’extraire les données,
évitant ainsi une sous-estimation trop importante des
décés.® En ce qui concerne les données
d’hospitalisation, elles ont été extraites du Relevé
quotidien de la situation a I'urgence et au centre
hospitalier (RQSUCH) du MSSS. Les admissions a
I'urgence ainsi que les transports ambulanciers
proviennent quant a eux du Systéme d’information et de
gestion des départements d’urgence (SIGDU) du MSSS.

Analyses statistiques

Afin de mesurer les impacts significatifs d’une vague de
chaleur sur le plan statistique, la valeur-p de la
comparaison entre le taux brut pendant la vague de
chaleur et celui de la période de comparaison a été
calculée pour chacun des indicateurs sanitaires. Les
coefficients de variation (CV) des taux bruts ont aussi
été calculés dans le but d’estimer la précision de la
mesure.

La méthodologie utilisée pour calculer les taux bruts et
les CV est celle utilisée pour les indicateurs du Plan
national de surveillance.®

Résultats

Au Québec, pendant la période de veille saisonniére
estivale de 2015 (c’est-a-dire du 15 mai au 30
septembre), seulement deux vagues de chaleur extréme
ont été détectées. Ces deux vagues de chaleur ont été
observées dans la région de I'Outaouais en juillet et en
ao(t (Tableau 2).

Tableau 2 Caractéristiques des vagues de chaleur
extréme en 2015

Date de | Durée de Moyenne des

Région début de | la vague températures

sociosanitaire lavague | (jours) Max (°C) | Min (°C)

Outaouais | 27 juillet 5 31,8 17,9
Outaouais 16 ao(t 3 31,4 18,5

Impacts sanitaires des vagues de chaleur
extréme

L’analyse des données sanitaires pendant les vagues de
chaleur extréme en Outaouais n’a pas permis de
déceler d’augmentation significative des taux bruts de
décés comparativement aux taux des périodes de
comparaison (Tableau 3). Par contre, les taux
d’admission a I'urgence étaient significativement plus
élevés pendant les vagues de chaleur que pendant les
périodes de comparaison. L’analyse des données pour
la premiere vague de chaleur extréme révele que le taux
de transports ambulanciers était significativement plus
élevé que pendant la période de comparaison.
Finalement, le taux d’hospitalisation pendant la
premiere vague de chaleur était inférieur a celui de la
période de comparaison.

Les coefficients de variation (CV) des taux bruts
indiquent que ces mesures sont précises (CV < 16,6 %)
(Tableau 3). Seul le CV du taux de déceés pendant la
deuxiéme vague de chaleur était Iégérement plus élevé
(16,9 %); ce taux devrait étre interprété avec
prudence.®
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Tableau 3 Impacts sanitaires des vagues de chaleur extréme
Région sociosanitaire / Vagues de chaleur extréme (2015) Périodes de comparaison (2010-2014)¢

A (-]
Date de début de la ne Taux brut® | GV (%)° e Tauxbrut® |V (%)e| Valeur-p
vague de chaleur
Déces
Outaouais / 27 juillet 6,3 1,6 14,1 6,1 1,6 7,2 0,994
Outaouais / 16 ao(t 5,8 1,5 16,9 5,9 1,6 7,5 0,785
Hospitalisations
Outaouais / 27 juillet 48,6 12,5 5,1 53,1 14,1 2,4 0,033
Outaouais / 16 aolt 61,5 15,8 5,2 55,5 14,7 2,4 0,233
Admissions a l'urgence
Outaouais / 27 juillet 494,6 127,0 1,6 458,7 121,6 0,8 0,015
Outaouais / 16 aolt 490,8 126,0 1,8 449,9 119,4 0,9 0,009
Transports ambulanciers
Outaouais / 27 juillet 66,1 17,0 4,3 56,9 15,1 2,3 0,016
Outaouais / 16 aolt 60,2 15,4 5,3 55,3 14,7 2,5 0,381

a n = Nombre moyen par jour.
® Taux brut par 100 000 personnes/jours.
¢ CV = coefficient de variation du taux brut.

d Les données de I'année 2011 ont été exclues de la période de comparaison pour I'analyse de la premiere vague de chaleur.
¢ Valeur-p de la comparaison des taux bruts pendant la vague de chaleur et les périodes de comparaison

Discussion

La saison estivale de 2015 a été caractérisée par un
mois de juin tres frais, un mois de juillet modéré, puis
par des chaleurs élevées en ao(t et en septembre.
Ainsi, de mai a septembre 2015, seulement deux
vagues de chaleur ont été observées pour I'ensemble
de la province, soit dans la région sociosanitaire de
I’Outaouais. L’analyse des impacts sanitaires pendant
ces deux vagues de chaleur dans la région de
I’Outaouais ne révéle pas d’exces significatif des déceés,
par rapport a la période de comparaison. Les déces
constituent le principal indicateur sanitaire de I'impact
de la chaleur sur la santé.

Les taux d’admission a 'urgence (toutes causes
confondues) pendant les deux vagues de chaleur ont
été significativement plus élevés que pendant les
périodes de comparaison. Les différences observées
pendant les deux vagues de chaleur étaient
respectivement de 4,4 % et de 5,5 %. En moyenne,
preés de 500 admissions a I'urgence par jour sont
effectuées dans les hopitaux de la région de
I’Outaouais. Il s’agit donc d’un bon indicateur de vigie
sanitaire qui est associé a une forte puissance
statistique et qui permet de mettre en lumiére de tres
petites différences significatives. Il faut cependant noter
que ces petites différences ne constituent pas
nécessairement d’importants problémes de santé
publique.

Les taux bruts de transports ambulanciers étaient aussi
significativement supérieurs de 12,5 % pendant la
premiere vague de chaleur, par rapport a la période de
comparaison. Les transports ambulanciers constituent
un indicateur sanitaire sensible aux impacts sanitaires
des vagues de chaleur extréme. L’utilisation de cet
indicateur, notamment en vigie sanitaire en cours de
saison, représente un intérét certain pour les
intervenants des directions de santé publique.

Une anomalie statistique a cependant été constatée
pour le taux d’hospitalisation, qui était significativement
plus bas (-11,3 %) pendant la premiere vague de
chaleur que pendant la période de comparaison. Il est
difficile d’expliquer ce résultat qui est en contradiction
par rapport aux résultats attendus.

Forces et limites

La force de ce bilan tient au fait de I'utilisation des
meilleures données disponibles afin de le produire le
plus rapidement possible, ¢’est-a-dire avant I'arrivée de
la prochaine saison estivale.

Cependant, certaines limites sont a considérer dans
I'interprétation des résultats. La premiere concerne les
seuils des températures maximales et minimales utilisés
pour définir les vagues de chaleur. Les seuils ont été
établis dans le but de détecter, a partir des prévisions
météorologiques, une surmortalité de plus de 60 %.©
Ainsi, il est attendu que les impacts des vagues de
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chaleur sur les décés ne soient pas toujours mesurables
sur le plan statistique. D’une part, ces seuils ont été
établis en 2010 en utilisant les données
meétéorologiques et des décés de la période de 1981 &
2005.9 L’utilisation des données sanitaires et
meétéorologiques plus récentes pourrait modifier les
seuils. D’autre part, ces seuils ne considerent pas la
température ressentie. La littérature scientifique récente
suggeére différentes méthodologies alternatives pour
définir une vague de chaleur, par exemple, deux ou trois
jours avec une température ressentie au-dessus du 90¢,
du 95° ou du 99° percentile (établi sur plusieurs saisons
estivales).(9-2 Gronlund"® propose aussi de délimiter
des zones a risque en fonction des degrés-jours
cumulés au-dessus d’un certain seuil (18,3°Celsius).
Ces méthodologies et techniques devraient étre
considérées, si les seuils d’alerte des vagues de chaleur
sont révisés.

Une deuxiéme limite est 'absence de diagnostic
meédical pour les déces, les hospitalisations et les
admissions a I'urgence. Pour cette raison, seuls les
impacts globaux peuvent étre étudiés. Cependant, des
impacts sanitaires plus importants sont documentés
pour les maladies cardiovasculaires, respiratoires et
rénales, notamment pour les admissions a
'urgence./":13

Troisitmement, les bases de données sanitaires
utilisées ne permettent pas de documenter I’Age des
individus atteints. Les impacts des vagues de chaleur
sur les décés sont plus importants chez les personnes
agées." Pour les déces, seuls les grands groupes
d’age sont disponibles dans le Fichier hebdomadaire
des déces de I'ISQ. Une analyse complémentaire
(données non présentées) indique que, pendant les
vagues de chaleur de la saison estivale de 2015, il n’y
pas eu d’effet significatif sur le plan statistique pour les
déces chez les personnes agées de 65 ans et plus dans
la région de I'Outacuais.

De méme, en raison de I'absence de I'age, aucune des
comparaisons effectuées ne peut étre ajustée pour
I'effet de I'age. Le probleme de 'ajustement des taux
est probablement de moindre importance, compte tenu
du fait que les comparaisons sont effectuées région par
région. Ainsi, il est peu probable que les structures
d’age de la région sociosanitaire présentent des
différences marquées entre la période de vague de
chaleur et la période de comparaison.

Il est & noter que le Fichier hebdomadaire des décés de
I'1SQ et le RQSUCH ne comprennent pas les résidents
de I'Outaouais qui sont décédés ou qui ont été
hospitalisés en Ontario. Ainsi, spécifiquement pour la
région de I'Outacuais, ces banques de données sous-
estiment potentiellement I'importance de ces problémes
de santé, et pourraient masquer un impact réel des
vagues de chaleur sur la santé.

Finalement, il est important de mentionner que les
estimations des impacts sanitaires ne considérent pas
I'environnement physique (p. ex. le fait de résider dans
un flot de chaleur urbain), ainsi que les effets combinés
de certains autres facteurs confondants, comme la
qualité de I'air"® et le statut socio-économique.(

Conclusion

Les deux vagues de chaleur survenues en 2015 en
Outaouais n’ont pas eu d’impact statistiquement
significatif sur les décés (toutes causes confondues).
Les résultats de nos analyses indiquent toutefois des
impacts significatifs sur les transports ambulanciers et
les admissions hospitalieres dans la méme région. Ces
deux indicateurs sanitaires sont disponibles en temps
quasi réel dans le SUPREME et devraient étre
considérés dans les activités de prévention des impacts
des vagues de chaleur par les intervenants des
directions régionales de santé publique.
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