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Introduction

Le présent rapport traite des données probantes actuelles sur l'efficacité d’'une variété d’interventions
décrites relatives a la chaleur en soulignant les avantages et les inconvénients de chacune. Les auteurs
soutiennent qu’en I'absence d'une évaluation formelle de l'efficacité et qu'étant donné la rareté des
évaluations effectuées jusqu'a présent relativement aux interventions, il est difficile de présenter un
examen complet de ce sujetl. Les auteurs font également une mise en garde : en général, on n'a pas
évalué l'efficacité des interventions relatives a la chaleur, notamment les centres de rafraichissement,
méme s'ils étaient efficaces, en examinant le profil de leurs bénéficiaires (et particulierement en
déterminant si les groupes a risque élevé en ont profité), et on n'a pas estimé les avantages des
interventions en étudiant les variations quantitatives des statistiques relatives a la morbidité et a la
mortalité. En outre, parce que les épisodes de chaleur sont rares et différents, il a été difficile de trouver
des comparaisons bien documentées des interventions effectuées, et encore plus difficile de les évaluer.
Par conséquent, les données probantes sur lesquelles se fondent les assertions présentées dans le
présent rapport sont restreintes.

Les épisodes de chaleur sont associés a un large éventail d’effets nuisibles sur la santé, y compris un
excédent de décés ayant diverses causes®?®, ainsi qu'a de nombreux symptdmes regroupés sous le
terme général « maladies liées a la chaleur »*°. Bien que ces effets touchent davantage les groupes
vulnérables, comme les personnes agées, les personnes isolées socialement et les sans-abri, toute la
population court un risque a des degrés divers 10 | effet de la chaleur sur la santé est devenu évident
apres la vague de chaleur qui a frappé Chicago en 1995 et qui a causé plus de 700 décés additionnels,
et, plus récemment, lors des vagues de chaleur qui ont déferlé sur I'Europe en 2003 et qui ont causé plus
de 45 000 déces®. L'effet nuisible de la chaleur sur la santé demeure un sujet de préoccupation et on
prévoit qu'il deviendra encore plus urgent a l'avenir, étant donné 'augmentation prévue du nombre de
vagues de chaleur liées au changement climatique. L’atténuation de cet effet nuisible est donc une tache
importante. En plus de devoir élaborer et mettre en ceuvre des interventions efficaces pour contrer les
effets immédiats de la chaleur, les praticiens de la santé publique doivent relever le défi de préparer des
stratégies a long terme pour atténuer I'effet des futurs épisodes de chaleur.

Diverses interventions de santé publique sont mises en ceuvre en réaction aux épisodes de chaleur,
notamment celles a lintention du grand public et celles qui visent particulierement les groupes
vulnérables. Le tableau 1 résume les avantages et les inconvénients de ces interventions. Peu importe la
nature d'une intervention, son adoption doit étre adaptée a la collectivité locale. De plus, il a été suggéré
gue des stratégies a long terme comme celles visant des modifications environnementales, qui ne sont
pas traitées en général dans la documentation sur la chaleur et la santé, peuvent jouer un role important.

Types d’interventions liées ala chaleur*

Tableau 1. Avantages et inconvénients des interventions de santé publique en cas d’épisode de chaleur

Type d’intervention Avantages Inconvénients

Sensibilisation et

alertes

Messages des médias | Atteignent beaucoup de personnes, dont Les messages n’atteignent pas

de masse®! de nombreuses personnes vulnérables. nécessairement certains groupes
vulnérables comme les sans-abri.

Distribution de Fournissent des conseils précis a suivre Les messages n’atteignent pas

documents en cas d’épisode de chaleur. nécessairement de nombreux groupes

d’information et vulnérables ou ceux-ci ne les

sondages'**? comprennent pas nécessairement.

Systémes d’alerte Approche active permettant d’'atteindre les | Se limitent aux personnes qui ont un

téléphonique personnes a risque. téléphone et qui s’abonnent au service.

automatique
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Type d’intervention

Avantages

Inconvénients

Lignes téléphoniques
d’information™*

Chaque personne peut obtenir une
réponse a ses questions. La ligne permet
aussi au public d'informer les autorités au
sujet des personnes ou des résidences
préoccupantes pour que des mesures
d’enquéte ou d’aide soient prises.

Se limitent aux personnes qui ont acceés
a un téléphone.

Suspension des
interruptions de
services d'utilité
publique / fonds
d’urgence pour

I'énergie

Extrémement bénéfiques dans les régions
ou la population utilise intensivement la
climatisation (la presque totalité des E.-
u.).

Pas aussi utile dans les régions ou I'on
n'utilise pas la climatisation.

Campagnes ciblées

Extension des
services aupres des
sans-abri

Cible un des principaux groupes
vulnérables.

Peut colter cher; donc dépend souvent
des bénévoles.

Extension des
services aupres des
personnes vulnérables
par le biais de
partenariats avec les
organismes
communautaires
(Croix-Rouge et
refuges pour sans-
abri)13’14

Cible directement les groupes vulnérables
et s’appuie sur les rapports existants avec
les intervenants.

On utilise souvent les réseaux existants
en raison du co(t qui peut étre élevé.

Les services de santé publique ont du
mal & suivre ou & évaluer les activités
de leurs organismes partenaires afin de
déterminer si les personnes vulnérables
recoivent bien les messages.

Promotion de
systemes de
jumelage®>*®

Avantages semblables a ceux de
I'extension des services. Une personne
communique avec une autre du méme
voisinage.

Inconvénients semblables a ceux de
I'extension des services.

Interventions de
rafraichissement

Centres de

rafraichissement***"%

On sait que la climatisation est un des
meilleurs facteurs de protection contre les
effets de la chaleur. Les centres de
rafraichissement offrent cette protection
gratuitement.

Les centres de rafraichissement situés
dans des installations comme les foyers
pour personnes agées peuvent étre trés
utiles aux groupes comme les personnes
agées qui se rendent plus volontiers a un
centre qu'’ils connaissent et avec lequel ils
ont des liens qu’a un centre de
rafraichissement municipal.

Il a été suggéré que certaines
personnes sont réticentes a quitter leur
domicile pour aller & un centre de
rafraichissement pendant la nuit en
raison de préoccupations liées a la
sécurité ou de la distance & parcourir®’.

Selon certaines données probantes, les
centres de rafraichissement ne sont pas
fréquentés par les personnes a risque
élevé, mais plutbt par les personnes a
faible risque®.

Programmes de
distribution de
ventilateurs®?2

Peuvent étre efficaces si on les utilise
correctement.

Le ventilateur n’est pas efficace s'il fait
circuler I'air chaud. L'utilisateur doit
savoir s’en servir.
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Type d’intervention Avantages Inconvénients

Dons de climatiseurs®® | On a démontré que le climatiseur est une Il faut offrir le climatiseur avec des
des meilleures mesures de protection fonds permettant de payer le colt de
contre les effets de la chaleur sur la son fonctionnement, un obstacle a son
santé?, utilisation. De plus, I'utilisation accrue

des climatiseurs ajoute une charge
thermique au milieu urbain; par
conséquent, plus la population utilise
les climatiseurs, plus la température
des villes augmente. Enfin, I'utilisation
des climatiseurs aggrave le probléme
des gaz a effet de serre et de la
diminution de la qualité de I'air. Ce n’est
pas une intervention durable en
I'absence d’autres mesures.

Interventions
environnementales

Planification des villes | Une stratégie a long terme plut6t qu’'une Nécessite une planification a long terme
et des installations® réaction a un événement soudain. Peut plus poussée effectuée par un plus
offrir de meilleurs avantages que les grand nombre de partenaires.

interventions a court terme.

Offre des avantages additionnels comme
I’économie d’énergie, I'amélioration de la
qualité de I'air, un attrait accru, la
réduction de la charge thermique et
d’autres avantages liés aux loisirs.

* Tiré et adapté d’'un rapport d’examen systématique réalisé par Bassil et coll. et commandé par le
CCNSE.

Parmi les données probantes actuelles, on trouve peu de rapports de recherche publiés sur I'évaluation
de l'efficacité de ces interventions en ce qui concerne les maladies liées a la chaleur. Cela est attribuable
surtout a la difficulté d’évaluer les interventions de santé publique en cas d’'épisode de chaleur. Il n’existe
pas de définition standard des termes « épisode de chaleur » et « maladie liée a la chaleur ». Les
épisodes de chaleur sont des événements rares ayant des impacts variables sur différents groupes et
différentes régions. Puisque chaque épisode de chaleur differe des autres, il est difficile d'attribuer les
variations de [I'état de santé aux interventions plutdt qu'aux différences dans les conditions
météorologiques globales ou aux particularités de la conception des études. En outre, on effectue
généralement plusieurs interventions plutét qu'une seule, ce qui empéche d'attribuer des effets
bénéfiques a une intervention particuliere. Malgré ces problemes, nous avons trouvé certaines études
informatives ou I'on examinait soit la perception du risque par le public et la modification des pratiques,
soit I'état de santé pendant et aprés des épisodes de chaleur™ %2,

Comme l'indiquent des évaluations de réponses obtenues de la population, la plupart des membres du
public étaient au courant pendant un épisode de chaleur extréme, soit du fait de leur propre perception
subjective, soit grace aux messages diffusés par les médias. Toutefois, il est inquiétant de constater que
moins de la moitié des personnes qui savaient qzu’il faisait inhabituellement chaud déclaraient avoir
modifié leur comportement en réaction aux alertes'®. Cette absence de changement est attribuable a la
croyance qu'on ne fait pas partie d'un groupe vulnérable et a la confusion a I'égard du sens des
messages et des mesures a prendre. On trouvait parmi ces répondants des personnes a risque élevé,
notamment des personnes agées. |l n'y a pas de données probantes concernant les groupes isolés
socialement et les sans-abri étant donné la difficulté de mener des recherches sur la chaleur et la santé
aupres de ces groupes.

En ce qui concerne leur capacité d'améliorer I'état de santé, les systemes d'alerte de santé en cas

d’épisode de chaleur et leurs interventions de santé publique connexes étaient tous associés a une
réduction de la mortalité. Le lien de causalité entre des activités particulieres et cette réduction était
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moins certain, et il était difficile de déterminer quelle intervention protégeait quel groupe vulnérable. Les
effets des interventions sur la morbidité étaient positifs, mais on les mentionnait dans une seule étude®.
Selon les données probantes, certaines activités sont efficaces dans certaines collectivités, alors que
d’autres le sont moins. Par exemple, de nombreuses personnes agées qui habitent dans une grande ville
craignent de quitter leur domicile la nuit pour se rendre a un centre de rafraichissement. Toutefois, les
personnes appartenant a d'autres groupes d'age ou habitant d’autres quartiers n'ont pas nécessairement
cette préoccupation. C’est pourquoi des chercheurs ont suggéré que les autorités locales élaborent des
interventions adaptées a leur collectivité. Pour appuyer ces systemes, des chercheurs ont aussi indiqué
gue le Canada pourrait bénéficier de la création d’'un bureau central national encadré par des lignes
directrices définissant les épisodes de chaleur et par des directives concernant I'établissement de
systemes locaux d'alerte de santé en cas d'épisode de chaleur, et gqu'il devrait envisager diverses
suggestions relatives aux interventions de santé éventuelles. Un tel bureau central pourrait aussi
coordonner les évaluations des plans d'intervention a I'échelle nationale.

Une lacune majeure relevée dans la documentation et la correspondance avec les praticiens de la santé
publigue est I'absence d’'information sur I'efficacité de diverses interventions de santé publique pour ce
qui est des maladies liées a la chaleur. Pour que les praticiens et les décideurs puissent réagir
globalement aux épisodes de chaleur, il faudrait synthétiser et évaluer de facon critique les données
probantes disponibles concernant I'efficacité de ces interventions.
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Sommaire

Le présent document renferme une liste d’'interventions liées a la chaleur et résume la documentation
actuelle sur les avantages et les inconvénients de chaque intervention dans une certaine mesure. Les
grandes catégories d’interventions liées a la chaleur sont les suivantes :

= |es alertes de chaleur diffusées par les médias et les organismes spéciaux;

= |es campagnes ciblées visant a informer les personnes les plus vulnérables;

= les interventions de rafraichissement offrant un lieu ou un dispositif qui refroidit I'environnement
immédiat;

= les interventions environnementales auxquelles participent de nombreux partenaires et qui
nécessitent une planification a long terme.

Conclusions

* La plupart des gens sont renseignés sur les épisodes de chaleur par la télévision. Puisque chaque
épisode de chaleur est unique, il faut adapter les messages diffusés et les interventions réalisées a la
collectivité ou au groupe cible pour assurer leur efficacité.

» Partout au pays, les municipalités bénéficieraient de I'élaboration d'un plan d’'intervention de santé en

cas d'épisode de chaleur qui prévoirait une combinaison des interventions présentées dans le
présent document.
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