llots de chaleur urbains et santé
Urban heat islands and health

Contexte

Les grandes metropoles sont particulierement vul-
nerables aux vagues de chaleur, en raison de leur
densite de population, des caractéeristiques des surfa-
ces, de la production de chaleur anthropique et de la
pollution de I'air. Mieux comprendre les determinants
de la vulnérabilite aux vagues de chaleur pour orien-
ter la prevention est d’autant plus important que, dans
un contexte de changements climatiques, les obser-
vations et les modeles d'evolution des temperatures
globales indiquent une augmentation de I'occurrence,
de l'intensité et de la duree des vagues de chaleur en
Europe occidentale [1].

Les impacts des vagues de chaleur sur la morta-
lite et sur la morbidite sont aujourd’hui bien docu-
mentés en France. Pres de 15 000 deces ont ete
observes pendant la vague de chaleur de 2003, et
pres de 2 000 pendant celle de 2006 [2] [3].

Pendant les vagues de chaleur, 'impact relatif est
plus important dans les grandes agglomerations [4] :
autour de 40 % en 2003 dans les petites et moyennes
villes francaises, 80 % a Lyon et 141 % a Paris. Les
personnes les plus vulnerables sont les plus agees,
dont le nombre devrait doubler a I'horizon 2050
d’apres les previsions de I'lnsee. En 2003, 91 % des
personnes decedees pendant la premiere quinzaine
du mois d’aolt etaient agees de 65 ans et plus et
habitaient dans les agglomerations, et 35 % sont
decedees a leur domicile. Cette augmentation plus
importante de la mortalite en zone urbaine a ete
retrouvee dans plusieurs villes telles que Philadelphie
[5], Berlin [6] ou Shanghai [7].

Une des raisons avancées de la plus grande vul-
nerabilite des zones urbaines est I'existence des flots
de chaleur urbains (ICU). lls caracterisent le fait que
les temperatures ambiantes en zones urbaines sont
géneralement superieures de plusieurs degres a
celles des zones rurales alentours. lls s’expliquent
par le remplacement en milieu urbain des sols nus et
de la vegetation par des surfaces impermeables qui
s’echauffent plus facilement, par les structures
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urbaines qui entravent les echanges de chaleur entre
le sol et I'air, et par I'emission de chaleur par les acti-
vites humaines.

Les ICU entrainent donc une exposition de la
population urbaine a des temperatures plus elevees,
avec des éecarts de temperature qui peuvent etre
considerables d’un quartier a l'autre.

Ce phenomene tend a s’accroitre au cours du
temps. Ainsi la difference mesuree entre la ville et la
campagne alentour etait de + 1 °C en 1868 a Paris,
tandis qu’elle a atteint + 10 °C en 2003 [8].

Roéle des ilots de chaleur urbains
dans la surmortalité observée
pendant la vague de chaleur d’aoit 2003

Suite a la canicule de 2003, I'Institut de veille sani-
taire a conduit deux etudes afin de determiner les fac-
teurs de risque de deces chez les personnes agees
pendant la canicule d’aout 2003 [9] [10]. L'objectif
etait d’identifier les principaux facteurs de risque de
mortalite chez les personnes agees vivant a domicile,
et ainsi orienter les programmes de prevention. Parmi
les facteurs etudies, I'environnement des personnes
en termes d’habitat et de temperature a fait 'objet
d’une attention particuliere.

Ces deux etudes se sont fondees sur une analyse
de type cas-temoins appariee.

* Les cas etaient des personnes de 65 ans et plus,
habitant a Paris ou dans le Val-de-Marne, qui réesi-
daient a leur domicile au moins depuis le 4 aolt,
decedees entre le 8 et le 13 aolt de causes autres
qu’accidents, suicides et complications chirurgicales.

» Les temoins etaient des personnes de 65 ans et
plus ayant survecu a la periode de canicule, recrutes
a partir d’une liste telephonique incluant les numeros
en liste rouge.

Les 241 cas et 241 temoins ont ete apparies sur
I'age, le sexe et lieu de residence définis selon 5
zones homogenes au niveau socio-economique.

(1) Institut de veille sanitaire, Département Santé-environnement, Unité Air-Eau-Climat, 12 rue du Val d’Osne, 94415 Saint-

Maurice. Email : ka.laaidi@invs.sante.fr
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Les variables collectees concernaient les caracte-
ristiques sociodemographiques, les comportements
pendant la canicule, I'’environnement social et familial,
'lautonomie, I'etat de sante, les caracteristiques du
logement, et celles de I'environnement thermique pro-
che du domicile.

Pour estimer cet environnement thermique, les
données du satellite Landsat ont ete utilisees [10].
Elles ont permis d’avoir une estimation fine des tem-
peratures de surface au niveau geographique (rayon
de 200 m autour du logement) mais une seule image
etait disponible pour toute la periode de canicule, le 9
aout a 10 h 17 (temps universel).

Dans un deuxieme temps, les temperatures de
surface ont pu etre estimees avec une plus grande
precision temporelle, grace aux images des satellites
NOAA-AVHRR [11]. Celles-ci etaient moins precises
spatialement (pixels de 1 km de cbte) mais presen-
taient l'interet de la repetition, puisque nous dispo-
sions de 61 images thermiques entre le 1er et le
13 aolut, soit pres d’'une image toutes les trois heures.
Ces images ainsi que I'image multispectrale (SPOT-
HRV) ont ete utilisees pour analyser la variation spa-
tiale des temperatures de surface du cycle diurne
pendant la canicule.

L'ensemble des donnees a ete analysé par un
modele de regression logistique conditionnelle.

Plusieurs variables significativement liees au
deces au seuil de 5 % ont ete retrouvees en analyse
multivariee, avec des risques multiplies par 2a 10 :

Au niveau individuel :

e La categorie socioprofessionnelle (OR = 3,6 pour
les ouvriers, IC 1,22 — 10,88) ;

* Le degre d’autonomie (OR = 9,6 pour les person-
nes confinees au lit ou au fauteuil, IC 2,89 — 31,79,
OR = 4,0 pour les personnes ne pouvant pas s’ha-
biller ou se laver seule, IC 1,42-11,43) ;

» Les maladies cardio-vasculaires (OR = 3,7, 1C 1,63
— 8,46), les maladies psychiatriques (OR = 5,0,
IC 1,44 — 17,50) et les maladies neurologiques
(OR = 3,5, IC 1,04- 11,98).

Au niveau environnemental :

¢ Le fait de dormir dans une chambre sous les toits,
endroit le plus chaud d'un logement (OR = 4,1,
IC 1,26 — 13,10) ;

¢ La temperature moyenne des surfaces mesuree
par le satellite Landsat (OR = 1,8 pour une augmen-
tation de 1 °C, IC 1,27 — 2,60) ;

* Le fait d’habiter dans un quartier plus chaud (c'est-
a-dire un ICU), surtout si cette chaleur persiste la nuit
et pendant plusieurs jours. Ceci a ete estime via la
temperature nocturne, ou temperature minimale,
mesuree par les satellites NOAA-AVHRR sur une
péeriode de plusieurs jours :

— temperature minimale moyennee sur I'ensemble de
la periode d’etude (OR =2,17, IC 1,14 — 4,16 pour
une augmentation de la temperature de 0,4 °C),

— temperature minimale moyennee sur le jour du deces

et les 6 jours precedents (OR = 2,24, IC 1,03 — 4,87
pour une augmentation de la tempeérature de 0,5 °C).

Au contraire, certains comportements d’adapta-
tion a la canicule, ou certaines caractéeristiques de
I’environnement, avaient un effet protecteur, avec des
risques divises par 3 a 5, en particulier :

— Se vetir moins (OR = 0,22, IC 0,09 — 0,55) ;

— Utiliser un moyen de rafraichissement tel que
douche ou brumisation (OR = 0,32, IC 0,12 - 0,82) ;

— Habiter dans un immeuble recent ou ancien
mais bien isole (OR = 02, IC 0,07 — 0,64).

L’analyse des tempeératures de surface estimees
par les satellites NOAA-AVHRR [11] a montre qu’en
region parisienne, les zones les plus chaudes, et
donc les plus a risque, sont disseminees dans les
zones industrielles le jour du fait des proprietes phy-
siques des surfaces qui absorbent la chaleur ; elles
sont plus concentrees sur le centre de Paris la nuit,
du fait de la densite urbaine qui empeche la chaleur
de s’evacuer : cela signifie que la population subit des
temperatures tres elevees pendant la nuit, rendant
difficiles le repos et la recuperation. Dans les parcs,
les temperatures sont 2 a 3 °C inferieures a celles du
centre-ville sur 'ensemble du cycle diurne.

Conclusion

Ces etudes ont montre I'apport de la teledetection
a la comprehension de la dynamique spatio-tempo-
relle des vagues de chaleur en ville et de leurs effets
sanitaires. Elles ont permis de degager les resultats
suivants :

e La surmortalite pendant la vague de chaleur d’aout
2003, chez les personnes agees, est liee a plusieurs
facteurs de risque au niveau individuel ou environne-
mental : categorie socioprofessionnelle, pathologies
preexistantes, degre d’autonomie, habitat, tempera-
ture dans I'environnement proche du logement.

¢ Les ICU sont plus forts dans les zones industrielles
le jour et concentres sur le centre-ville la nuit, avec un
risque de mortalite deux fois plus important chez les
personnes les plus exposees a la chaleur, en particu-
lier la nuit et lorsque la canicule dure une semaine ou
plus.

La methodologie peut &tre appliquee a d'autres
metropoles, en tenant compte des satellites disponi-
bles, de la situation geographique et des parametres
environnementaux et sociaux locaux.

Les resultats devraient contribuer au developpe-
ment de strategies d'adaptation et d'attenuation de la
vulnerabilite environnementale et sanitaire en region
parisienne. On sait en effet que le changement clima-
tique se traduira par une augmentation de l'intensite
et de la frequence des vagues de chaleur : d’ici 2050,
une canicule similaire a celle de I'ete 2003 pourrait se
produire en moyenne une année sur deux, et en
France le nombre de jours avec des temperatures
superieures a 30 °C pourrait egaler celui qui est
actuellement observe en Espagne ou en Sicile [12].
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Ces fortes chaleur sont et seront d’autant plus diffici-
les a supporter dans les villes.

Or differentes mesures, complementaires, per-

CLIMAT

Les mesures d’attenuation des ICU doivent pren-
dre en compte les particularites de chaque ville, et
integrer les exigences de protection de la qualite de

I’air, de maniere a avoir des actions efficaces pour
une meilleure protection de la sante. Ceci commence
a etre envisage au travers des plans climat-energie et
des schemas regionaux climat-air-energie. Il est a
present important de promouvoir les resultats des
etudes concernant les impacts sanitaires des ICU afin
que les urbanistes, architectes et decideurs locaux
les integrent dans les strategies de reduction des

mettent de reduire le risque de surmortalite lie aux
vagues de chaleur : mesures d’adaptation a court
terme, qui ont ete mises en place dans le cadre du
Plan national canicule (installation de pieces rafrai-
chies dans les hopitaux et les maisons de retraite,
aide aux personnes vulnerables, diffusion de conseils
de comportement) et des mesures d’attenuation des
ICU (plantations vegetales, utilisation de materiaux
urbains qui absorbent peu la chaleur, arrosage, pro- ICU.
motion des transports en commun, etc.).
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