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Canicule et santé publique, un duo
dangereux

Une enquéte visant a connaitre limpact des
vagues de chaleur sur les prestataires de
soins et leurs bénéficiaires a été menée dans
le canton de Neuchatel en 2023. Les résultats
permettront d'adapter les mesures du plan
canicule.
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Par Cindy Bregnard, collaboratrice scientifique spécialisée en maladies
transmissibles, Laure Cayzergues-Kervadec, médecin cantonale adjointe, et Laurent Kaufmann, médecin

cantonal, Département de la santé, des régions et des sports, Canton de Neuchatel

Les vagues de chaleur augmentent en intensité, en fréquence et en durée sur I'ensemble de la planéete depuis plus
de 50 ans [1]. Un constat qui, en raison de I'accélération du réchauffement climatique, va se confirmer dans les
années a venir. Ces expositions a la chaleur extréme constituent une menace majeure pour les populations

vulnérables, en contribuant substantiellement a 'augmentation de la morbidité et de la mortalité.

Le nombre de morts induit par la canicule meurtriére de 2003, par exemple, est estimé a 70'000 en Europe. Il s'agit
en particulier de personnes agées et/ou de personnes avec des troubles pulmonaires ou cardiaques [2, 3]. En Suisse,
une surmortalité de presque 7% a été enregistrée durant la canicule de I'été 2003 [4], et prés de 600 personnes sont
décédées en raison des fortes chaleurs de I'été 2022, ce qui représente 3% de la mortalité totale recensée entre juin
et ao(t de cette année-la [5]. En plus de la mortalité, les vagues de chaleur sont associées a une hausse des
consultations aux urgences et des hospitalisations, a un accroissement des problémes de santé mentales [6], a des
issues défavorables de la grossesse et de I'accouchement [6], ainsi qu'a une augmentation des co(ts des soins de
santé [6]. Ces événements météorologiques extrémes pesent donc fortement sur I'ensemble du dispositif de santé.

De fait, cette thématique climatique est devenue un enjeu de santé publique conduisant a la conception et a la mise
en ceuvre de plans de prévention et de systéemes d'avertissement de chaleur (e.g. heat-health warning systems ou

HHWSs) a travers I'Europe [7]. Ces derniers s'appuient sur un dispositif d'alertes météorologiques et des plans
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d'actions ciblés envers les personnes vulnérables afin de réduire les impacts de la chaleur extréme sur la santé
humaine. Etant donné que les seuils d'avertissement peuvent varier en fonction de la région géographique, plusieurs
cantons suisses, dont Neuchatel, ont opté pour un plan climat cantonal personnalisé. Ce dernier (2022-2027) prévoit
une série de mesures pour lutter contre les effets caniculaires. Il y figure par exemple lidentification des Tlots de
chaleur urbains, dans le but de concevoir a terme des aménagements territoriaux et cibler, par des mesures

spécifiques, les zones comme identifiées a risque sanitaire.

En ao(t dernier, une alerte canicule de degré 3 a été annoncée par MétéoSuisse pour les zones situées en-dessous
de 800 metres d'altitude dans le canton de Neuchatel. En raison de ces épisodes itératifs existants et a venir, le
médecin cantonal a souhaité connaitre I'impact de cette période sur le systéeme de soins neuchatelois et sur le vécu
des bénéficiaires. Pour ce faire, 'avis des acteurs de santé, dans un contexte d'application du plan climat, a été
recueilli. Tou-tes les partenaires de la santé du canton, répartis dans cinq groupes d'activités (médecins,
établissements médicaux-sociaux (EMS), infirmier-éres, pharmacien-nes et services d'urgence), ont été invités a
rapporter leurs expériences professionnelles et celles de leurs bénéficiaires durant cette semaine de canicule, en

répondant a un questionnaire en ligne.

Tolérance de la canicule par les bénéficiaires de soins

De maniére générale, 21% des bénéficiaires de soins ont indiqué avoir « facilement » traversé la période caniculaire,
alors qu'ils et elles sont 41% a signaler I'avoir vécu « difficilement ». L'analyse par groupe d'activité révéle que les
infirmier-e-s indépendant-e-s, intervenant principalement au domicile, se distinguent par la perception d'une
tolérance plus difficile de la part de leurs patient-es. Parmi les comportements inadéquats analysés (hydratation,
exposition solaire, activité physique et consommation alimentaire), ce public rapporte dans plus de 55% des cas un
niveau d'hydratation insuffisant, pouvant engendrer des symptémes aboutissant a des situations cliniques, ce qui
n'est pas le cas pour les EMS (21%). Les personnes bénéficiaires de soins non institutionnalisées semblent donc plus
exposées a un risque d’hydratation insuffisante.

Les situations d'exposition solaire inappropriée, quant a elles, n‘ont été rapportées qu'a 3,5% par les partenaires de
la santé offrant des soins a une population majoritairement agée ou dépendant de soins spécifiques (e.g.

infirmier-éres indépendant-es et EMS), évoquant ainsi la bonne application des recommandations usuelles.

Les efforts physiques inconsidérés et une alimentation excessive ont quant a eux peu été rapportés par les

professionnel-les de la santé, respectivement dans 18% et 8% des cas, sans prédominance populationnelle.

Impact d’extrémes chaleurs sur les prestataires de soins

L'impact de la canicule sur les prestataires a été évalué dans trois catégories : logistique, organisation, et ressources
humaines. Cet impact pouvait étre qualifié de « aucunement », « faiblement », « moyennement », « fort » ou « tres

fort ».

Les résultats cumulés des groupes « moyennement », « fort » et « tres fort » atteignent 35% des cas pour I'impact sur
le plan organisationnel, 29% pour I'impact sur le plan logistique, et 22% pour I'impact sur le plan des ressources

humaines.

Les conditions de travail ont parfois été fortement critiquées par les partenaires de santé ; des témoignages de
températures extrémes dans les structures de soins, sans ventilation spécifique pour certaines d'entre elles, et le
supposé manque de protection des travailleur-ses exposé-es aux températures tres élevées ont figuré parmi les
commentaires les plus relayés. Les partenaires de la santé ont également fait état de carences dans la
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communication, que ce soit de la part du service cantonal de la santé publique ou des institutions elles-mémes.

En résumé, le questionnaire a contribué a identifier deux points importants : d'abord I'nydratation et la protection
des personnes vulnérables et agées non institutionnalisées est un sujet auquel il s'agit de préter une attention

particuliere. Deuxiemement, la protection des prestataires de soins doit étre améliorée.

Mesures ou adaptations futures

La récurrence d'épisodes de fortes chaleurs de ces derniéres années souligne toute I'importance de la préparation et
de I'anticipation des périodes de canicules. Plus d'un tiers des partenaires de la santé interrogé-es envisagent des
mesures d'adaptation futures. Parmi celles-ci, on reléve les adaptations architecturales (isolation thermique,
restructuration des batiments), les adaptations organisationnelles (augmentation du personnel de soin pendant les
périodes caniculaires, mise en place d'une surveillance accrue de la population vulnérable, adaptation des horaires
de travail en privilégiant les interventions le matin et en fin de journée), les adaptations techniques (contrdles de
climatisation, ventilateurs, brumisateurs) et 'amélioration de la communication au sein de leur structure. Les
résultats de cette enquéte sont largement partagés avec les acteurs et actrices concernées, ainsi qu'avec les
autorités politiques, et contribuent a 'amélioration des mesures visant a diminuer I'impact des vagues de chaleur sur

la santé de la population.

Protéger les plus vulnérables

Dans de vastes régions du monde et en Suisse également, le stress thermique a fortement augmenté au cours des
derniéres décennies en raison du changement climatique. Les canicules seront encore plus fréquentes et plus
intenses a l'avenir. Ces périodes de chaleurs intenses représentent une nuisance importante pour le systéme de
santé, tant au niveau du dispositif des soins qu’au niveau de la santé de la population. Grace a un questionnaire en
ligne adressé aux partenaires de la santé, le service cantonal de la santé publique a pu évaluer I'impact de la canicule
subie en ao(t 2023 dans le canton de Neuchatel et identifier des problématiques spécifiques, telles que I'impact sur
la santé de la population vulnérable, principalement chez les bénéficiaires de soins non institutionnalisés et des

conditions de travail insuffisamment adaptées.

Contrairement a ce qui avait prévalu en 2003 ou durant d'autres périodes caniculaires ces derniéres années, il n'a
pas été constaté de surmortalité en Suisse en lien avec la canicule de I'été 2023. Ceci signifie que les multiples
mesures préventives (actions de sensibilisation, diffusion de messages de prévention, actions de solidarités vis-a-vis

des personnes vulnérables) semblent porter leurs fruits et étre efficaces.

Cependant, comme en témoignent les résultats de cette enquéte, I'impact d'une canicule sur la santé de la
population et sur le systéme de santé reste fort. Les autorités ont la responsabilité de tout mettre en ceuvre pour
atténuer les risques sanitaires liés aux canicules par une approche transversale, notamment dans les domaines

architecturaux, organisationnels, logistiques, voire légaux.
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