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Les effets de la canicule 2003 sur la sant�:

Pr�ambule :

Tout le monde a encore en m�moire l’�t� 2003. La vague de chaleur qui l’a accompagn� et 
ses cons�quences dans de nombreux secteurs, et en particulier la sant�, ont profond�ment 
marqu� l’opinion publique. De telles conditions �tant susceptibles de se reproduire de plus 
en plus r�guli�rement dans les ann�es � venir, il est int�ressant d’�tudier plus en d�tail les 
impacts de cette vague de chaleur. 

Comparaison entre l’�t� 2003 et les �t�s futurs :

Sur le graphique ci-dessus, on constate que, d’une part, l’�t� 2003 pr�sente un caract�re 
exceptionnel en regard des �t�s observ�s depuis 1900 et que d’autre part, il correspond � 
des conditions climatiques se rapprochant fortement des conditions attendues pour les �t�s 
de la fin du 21�me si�cle, les �t�s de la fin du si�cle �tant m�me susceptibles d’�tre nettement 
plus chauds que l’�t� de 2003.
Au vu de ces constatations, il est int�ressant de faire un petit retour en arri�re afin d’analyser 
les principaux effets de la canicule de l’�t� 2003 dans une s�rie de domaines.

Impacts:

La vague de chaleur de l’�t� 2003 a eu des cons�quences tr�s importantes sur la 
sant�. L’INSERM1 estime � 14 000, le nombre de d�c�s suppl�mentaires par rapport � 
un �t� � normal �. Cette augmentation correspond � une hausse d’environ 60% du 
taux de mortalit�. Il faut souligner que les cons�quences en terme de mortalit� ont 
particuli�rement �t� importantes dans les villes, du fait de l’effet de l’�lot de chaleur urbain 
(surmortalit� de 700 % � Paris le 12 ao�t 2003).

La figure ci-dessus illustre l’effet d’�lot de chaleur urbain qui conduit � un �cart de 
temp�rature important entre les zones rurale et urbaine. Favorable en hiver par son r�le 

1 INSERM : Institut National de la Santé et de la Rechercher Médicale

Figure 1 Positionnement de l'�t� 2003 par rapport aux �t�s observ�s et 
pr�vus (Mod�le Arp�ge, Sc�nario A2)  (M�t�o-France, 2004)



adoucisseur, il est par contre tr�s pr�judiciable en �t�, lors des vagues de fortes chaleurs, 
avec des diff�rences de temp�ratures nocturnes entre la ville et la campagne pouvant 
d�passer les 5�C.

Pour la r�gion Rh�ne-Alpes, l’augmentation du taux de mortalit� a �t� de 33%2 par 
rapport aux valeurs relev�es lors des mois d’ao�t 2001 et 2002, avec certaines diff�rences 
selon les d�partements :

Département Augmentation du taux de mortalité en août 2003
AIN +50%…+75%

ARDECHE +25%…+49%
DROME +25%…+49%
ISERE +25%…+49%
LOIRE +25%…+49%

RHONE +50%…+75%
SAVOIE <25%

HAUTE-SAVOIE +25%…+49%
Tableau 1 Evolution, par d�partement, du taux de mortalit� lors de la canicule 2003 par rapport 

aux mois d’ao�t 2001 et 2002 (INSERM, 2003)

Les causes de cette surmortalit� sont multiples :

- une forte augmentation (multiplication par un facteur 20) de la proportion de 
d�c�s directement li�s aux conditions climatiques : coups de chaleur, 
d�shydratations, hyperthermies.

- un doublement des d�c�s dus � des maladies de l’appareil respiratoire.
- une augmentation de 45% des d�c�s dus � des maladies cardiovasculaires.

Concernant l’ensemble de la population, les effets de la vague de chaleur ont 
particuli�rement �t� ressentis chez les personnes �g�es.

2 Source : INSERM

Figure 2 Effet d'�lot de chaleur urbain (Heat Island Group, 2002)



La sant� et le changement climatique:

Suite � la canicule qu’a connue la France lors de l’�t� 2003 (Cf. Section 6 consacr�e aux 
�v�nements extr�mes), plusieurs �tudes ont �t� men�es afin d’�valuer les impacts des 
changements climatiques sur la sant�. Ces �tudes ont mis en �vidence les difficult�s qui 
accompagnent une telle analyse, principalement � cause de la multitude de facteurs � 
prendre en compte (ex : l’adaptation du corps humain). Les r�sultats obtenus permettent 
cependant de d�gager certaines tendances. 

En particulier, les scientifiques s’accordent sur le fait que, plus que l’augmentation de la 
temp�rature annuelle moyenne, c’est la multiplication d’�pisodes � extr�mes � (de 
type canicule) qui est susceptible d’avoir l’impact le plus important sur la population.

Au niveau de l’impact d’une augmentation de la temp�rature moyenne sur la sant�, une 
�tude men�e dans le cadre du projet GICC3 a conduit aux conclusions suivantes : 

Dans le cas d’un r�chauffement uniforme annuel de +2�C :
 r�duction du taux de mortalit� en hiver de -2,2%, par rapport � la 

valeur actuelle.
 augmentation du taux de mortalit� en �t� de +2,9%, par rapport � 

la valeur actuelle.
Dans le cas d’un r�chauffement uniforme annuel de +3�C � +3,5�C :

 augmentation du taux de mortalit� lors des mois de juillet et 
d’ao�t comprise entre +12% et +18%.

Pour rappel, la hausse de la température moyenne en Rhône-Alpes dans le cadre du 
scénario A2 est de +4°C.

Cette �tude souligne le fait que, dans le cas d’une augmentation de la temp�rature moyenne 
annuelle de +2,5�C, on assisterait � une inversion du rythme de mortalit� avec le passage 
d’une surmortalit� hivernale � une surmortalit� estivale.
Du fait des hypoth�ses retenues dans le cadre de ces travaux (ex : la non prise en compte 
de la capacit� d’adaptation du corps humain), les chiffres pr�sent�s ci-dessus sont � traiter 
avec pr�caution, bien qu’ils fournissent une indication sur la tendance future. 

Au niveau des conditions climatiques extr�mes, l’exp�rience acquise lors de la canicule 
de 2003 a permis de d�gager certains �l�ments � prendre en compte dans l’�valuation 
des impacts des changements climatiques sur la sant� :

- la plus grande vuln�rabilit� des personnes �g�es (encore plus marqu�e pour 
les personnes isol�es), des personnes d�j� affaiblies ainsi que des enfants.

- des cons�quences plus importantes en ville qu’en zone rurale. Cela 
s’expliquant en partie par le rafra�chissement nocturne plus faible en zone 
urbaine, qui perturbe fortement les capacit�s de r�cup�ration de l’organisme et 
qui r�duit les possibilit�s de rafra�chissement des logements.

Les effets indirects des changements climatiques sur la sant� sont principalement li�s � la 
probable augmentation du nombre de cas de maladies respiratoires (allergie,…) et 
cardiovasculaires ainsi qu’aux risques de d�veloppement d’�pid�mies. Ces �pid�mies 
peuvent �tre provoqu�es par l’apparition de nouveaux vecteurs en provenance de milieux 
tropicaux ou par l’expansion g�ographique de vecteurs d�j� pr�sents dans les r�gions 
temp�r�es. Cependant, le niveau de vie ainsi que la qualit� du syst�me sanitaire fran�ais 
conduisent � consid�rer comme minimes les risques de d�veloppement de telles �pid�mies.

3 « La mortalité selon le contexte thermique : Réalité présente et scénarios pour le 21ème siècle : le cas de la 
France » , JP Besancenot, 2004



Au regard des informations pr�sent�es ci-dessus, il est int�ressant de se pencher sur la 
situation d�mographique de la r�gion Rh�ne-Alpes. Au niveau de l’occupation du territoire, 
on constate que 80% de la population occupe � peine plus de 10% du territoire et que 
plus d’1 rh�nalpin sur 2 vit dans une agglom�ration de plus de 50 000 habitants. 

Au niveau de la r�partition en fonction de l’�ge, le recensement men� en 2003 a mis en 
�vidence que la population rh�nalpine4 �g�e de plus de 60 ans repr�sentait environ 
19% de la population totale, avec des disparit�s d�partementales li�es au degr� 
d’urbanisation, au march� de l’emploi,…

Figure 4 R�partition de la population �g�e de plus de 60 ans en Rh�ne-Alpes (INSEE, 2003)

En terme d’isolement, selon une analyse sur les conditions de vie des personnes �g�es 
dans le d�partement du Rh�ne5, 37% des personnes de plus de 60 ans vivent seules. Il 
ressort �galement de cette �tude que les personnes isol�es, �g�es de plus de 85 ans, sont 
� surrepr�sent�es � au sein des grands centres urbains (47% des octog�naires du 
d�partement du Rh�ne habitant dans les agglom�rations de Lyon, Villeurbanne ainsi que 
Villefranche s/ Sa�ne).

4 Tableaux de l’�conomie Rh�ne-Alpes 2004-2005 : INSEE
5 Lettre N�3 de l’INSEE, 2003

Ain Ard�che Dr�me Is�re Loire Rh�ne Savoie Haute-
Savoie

Rh�ne-
Alpes

Part de la 
population 
�g�e de 60 
ans et plus

18,3% 24,8% 22,0% 18,3% 23,0% 18,5% 20,4% 17,5% 19,6%

Figure 3 R�partition de la population en Rh�ne-Alpes 
(INSEE,1999)



Pour le futur, il faut s’attendre, comme dans le reste de la France, � un vieillissement de 
la population de la r�gion Rh�ne-Alpes. 
Actuellement de 19%, on estime qu’en 2030, la proportion de personnes de plus de 60 
ans repr�sentera 30% de la population totale. Ce vieillissement sera particuli�rement 
visible au niveau des personnes �g�es de plus de 85 ans, dont la population pourrait 
augmenter de 77%6 en 2030. 

L’augmentation de la population �g�e ne sera pas uniforme sur l’ensemble du territoire, 
l’�tude soulignant l’existence d’une diff�rence entre l’Ouest et l’Est de la r�gion. Les 
d�partements susceptibles de conna�tre les hausses les plus importantes sont la Haute-
Savoie (+110%), l’Is�re (+89%) ainsi que la Savoie (+83%) .

Ces constatations donnent une orientation � la r�flexion strat�gique � mener afin de limiter 
les impacts du changement climatique sur la sant�. Comme d�j� mentionn�, la canicule de 
2003, par son caract�re de � simulation en grandeur r�elle �, offre une multitude 
d’informations susceptibles de guider les collectivit�s dans leur r�flexion. 

En terme d’outils, on peut noter que les collectivit�s sont actuellement assist�es dans 
la gestion des �pisodes de chaleur par le � Plan de Gestion de la Canicule �. La mise 
en place de ce plan repose sur une �troite collaboration entre le niveau national 
(diff�rents minist�res, Institut de Veille Sanitaire, M�t�o-France) et le niveau local 
(Pr�fet). Les mesures pr�conis�es et/ou impos�es par le Plan Canicule concernent la 
communication pr�alable, le d�clenchement de l’alerte ainsi que la pr�paration et la 
gestion de la crise.

6 « Conséquences des évolutions démographiques sur les politiques publiques en Rhône-Alpes », Conseil 
économique et social régional, 2005


