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AVANT-PROPOS

Au cours de la premiére quinzaine d'aolt 2003, la France métropolitaine a connu une vague de
chaleur d'une intensité, d'une durée, et d'une étendue géographique exceptionnelles. Celle-ci a été a
l'origine d’une tres forte surmortalité.

C'est dans ce contexte que le Ministre chargé de la Santé nous a demandé, le 20 aolt 2003, de
fournir une estimation de la surmortalité liée a la canicule d’aolt 2003 et d'en cerner les principales
caractéristiques épidémiologiques.

La premiére partie de ce rapport, remise au Ministre le 25 septembre 2003, a fourni une estimation de
la surmortalité liée a la canicule d'ao(t 2003, environ 15 000 décés supplémentaires par rapport a la
mortalité habituelle de cette période de l'année, et décrit ses principales caractéristiques
épidémiologiques :

- augmentation sensible de la surmortalité avec I'age et surmortalité plus élevée chez les femmes,

- surmortalité plus élevée dans les départements qui ont subi les plus grands nombres de jours de
forte chaleur pendant les deux premiéres décades d'ao(t 2003,

- surmortalité particulierement marquée pour les décés ayant eu lieu au domicile ou dans les maisons
de retraite.

Elle a également présenté une analyse des causes médicales des déces survenus au cours de la
période de canicule dans la région "Centre" particulierement touchée par la surmortalité d'aodt 2003.

Le présent document constitue la seconde et derniére partie de notre rapport. Il compléte la premiére
partie sur deux points :

- le suivi de la mortalité générale post-canicule observée en France métropolitaine du 21 ao(t au 31
décembre 2003,

- la description des causes médicales de déces observées dans la totalité de la France métropolitaine
au cours de la période de canicule d'aodt 2003 (1 - 20 aodt 2003).

Denis HEMON et Eric JOUGLA,
le 26 octobre 2004.
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RESUME

Surmortalité liée a la canicule d'ao(t 2003 : suivi de la mortalité générale post-canicule (21 aoQt
- 31 décembre 2003) et causes médicales des décés s urvenus au cours de la canicule (1 * - 20
ao(t 2003).

Denis Hémon (Inserm-U170-IFR69) et Eric Jougla (Ins  erm-CépiDc-IFR69), le 26 octobre 2004

Rappel du contexte : Au cours de la premiére quinzaine d'aolt 2003, la France métropolitaine a
connu une vague de chaleur d'une intensité, d'une durée et dune étendue géographique
exceptionnelles. Celle-ci a été a l'origine d’'une forte surmortalité. C'est dans ce contexte que le
Ministre chargé de la Santé nous a demandé, le 20 ao(t 2003, de fournir une estimation de la
surmortalité liee a la canicule d'ao(t 2003 et d'en cerner les principales caractéristiques
épidémiologiques.

La premiére partie de notre rapport, remise au Ministre le 25 septembre 2003, a fourni une estimation
de la surmortalité liée a la canicule d'ao(t 2003, environ 15 000 décés supplémentaires par rapport a
la mortalité habituelle de cette période de l'année, et décrit ses principales caractéristiques
épidémiologiques :

- augmentation sensible de la surmortalité avec I'age et surmortalité plus élevée chez les femmes,

- surmortalité particuliérement marquée pour les décés ayant eu lieu a domicile ou dans les maisons
de retraite,

- surmortalité plus élevée dans les départements ayant subi les plus grands nombres de jours de forte
chaleur pendant les deux premiéres décades d'ao(t 2003.

Elle a également présenté une analyse des causes médicales des décés survenus au cours de la
période de canicule dans la région "Centre", région particulierement touchée par la surmortalité d'aolt
20083.

Objectif et approche générale du présent rapport : Le présent rapport constitue la seconde et
derniére partie de notre réponse a la mission que nous a confiée le Ministre chargé de la Santé. |l
compléte la premiere partie sur deux points :

- le suivi de la mortalité générale post-canicule observée en France métropolitaine du 21 ao(t au 31
décembre 2003,

- la description, pour la totalité de la France métropolitaine, des causes médicales de décés observées
au cours des deux premiéres décades d'ao(t 2003.

D'une fagon générale, notre approche a consisté a comparer les nombres de décés observés (O) aux
nombres de déces attendus (E) estimés a partir des valeurs de la mortalité observées le méme mois
au cours des années récentes ("période de référence"). Pour le suivi de la mortalité post-canicule, la
référence est constituée par les années 2000 a 2002. Pour I'analyse des causes médicales de déces,
elle est constituée par les années 2000 et 2001 pour lesquelles la codification de la mortalité par
cause a été entierement validée. Deux indicateurs de surmortalité sont utilisés : I'exces de mortalité
qui correspond a la différence (O-E) entre le nombre de décés observé et attendu, et le ratio de
mortalité (O/E), qui correspond au rapport du nombre de décés observé a sa valeur attendue.

Suivi de la mortalité post-canicule, du 21 aodt au 31 décembre 2003 : La mortalité observée en
France métropolitaine est revenue a son niveau habituel dés le 19 ao(t et dans les décades et mois
qui ont suivi. Ce retour a la normale concerne aussi bien la population métropolitaine dans son
ensemble que les différentes sous-populations qui avaient subi des surmortalités de niveaux
contrastés au cours des deux premieres décades d'ao(t. La mortalité est ainsi revenue a un niveau
normal des le 19 ao(t et jusqu'au 30 novembre 2003 :

- dans les différentes classes d'age, chez les hommes et chez les femmes,

- dans toutes les catégories de lieu de déces (domicile, établissements hospitaliers, hospices et
maisons de retraite),

- dans les différentes régions francaises et dans les départements regroupés en fonction du nombre
de jours de trés grande chaleur observés du 1 au 20 aodt 2003.



En décembre 2003, a une période de l'année ou les variations annuelles de la mortalité sont
largement influencées par les vagues de froid et par les épidémies de pathologies infectieuses, une
surmortalité d'environ 8% a été observée chez les sujets de 75 ans et plus au niveau de I'ensemble de
la métropole. Les variations géographiques de cette surmortalité ne présentent cependant aucune
association, ni positive, ni négative, avec les importantes variations géographiques de la surmortalité
et de la vague de chaleur observées pendant les deux premiéres décades d'ao(t 2003.

Ces observations nous permettent de conclure que la surmortalité des deux premiéres décades d'aolt
2003 n'a été suivie jusqu'a la fin de I'année 2003 :

- ni d'une surmortalité persistante, qui aurait pu révéler qu'une fraction de la population aurait été
gravement fragilisée par la vague de chaleur,

- ni d'une sous-mortalité transitoire, qui aurait pu révéler, a l'inverse, qu'une fraction au moins de la
surmortalité observée pendant la vague de chaleur aurait résulté de I'anticipation de quelques jours
semaines ou mois, de décés qui se seraient de toute facon produits en l'absence de vague de
chaleur.

Causes médicales des déceés observées entrele 1 et le 20 aolt 2003 : Au cours de la période du
1°" au 20 ao(t 2003, 41 458 décés ont été observés en France métropolitaine. L'analyse de leurs
causes médicales, pour la population métropolitaine dans son ensemble, par classe d'age, chez les
hommes et chez les femmes, en fonction du lieu de déces (hbpital ou clinique, domicile, maison de
retraite), met en évidence les points essentiels suivants :

Causes médicales des déces en fonction de I'age, ch ez les hommes et chez les femmes

(1) Les excés de mortalité par cause statistiquement significatifs sont rares avant 45 ans, importants
entre 45 et 74 ans et trés importants a partir de 75 ans. Chez les sujets 4gés de moins de 45 ans, une
surmortalité, modérée, est observée uniguement chez les hommes. A partir de 45 ans, la surmortalité
est plus marquée chez les femmes.

(2) Les causes médicales de décés qui ont le plus grand poids dans l'augmentation générale de la
mortalité sont les causes directement liées a la chaleur (coup de chaleur, hyperthermie et
déshydratation : (+3 306), les maladies cardiovasculaires (+3 004), les symptdmes et états morbides
mal définis (+ 1741), les maladies de 'appareil respiratoire (+1 365) et du systéme nerveux (+1 001).

(3) Chez les sujets de moins de 45 ans, seules les causes de déces directement liées a la chaleur et
les états morbides mal définis ont augmenté, et uniguement chez les hommes.

4) En fonction de l'accroissement relatif de la mortalité (O/E), on peut distinguer trois groupes de
causes de décés chez les sujets de 45 ans et plus :

- les causes directement liées a la chaleur (coup de chaleur, hyperthermie et déshydratation) dont
'augmentation relative a été massive (nombre de décés multiplié par 20 ou plus selon I'age et le
sexe),

- les autres causes pour lesquelles la surmortalité a été extrémement marquée : maladies du systéeme
nerveux, troubles mentaux, maladies de l'appareil respiratoire (incluant les pneumonies), maladies
infectieuses, maladies de I'appareil génito-urinaire, maladies endocriniennes et états morbides mal
définis,

- la quasi-totalité des autres causes médicales ont progressé mais d'une maniére moins prononcée.

(5) A partir de 45 ans, les progressions relatives des causes de déces sont toujours plus importantes
chez les femmes que chez les hommes. Cette surmortalité féminine est statistiquement significative :

- entre 45 et 74 ans pour les cancers du poumon et les morts violentes,

- a partir de 75 ans pour les maladies infectieuses, génito-urinaires et cardiovasculaires.

Causes médicales des déces en fonction des lieux de déces

(1) En dehors des causes "directes" (coup de chaleur, hyperthermie et déshydratation), des maladies
cardiovasculaires et des maladies respiratoires, pour lesquelles les exces de décés (O-E) sont les
plus marqués quel que soit le lieu de survenue du déces, les exces les plus importants sont observés :



pour les cancers dans les hdpitaux et cliniques et pour les états morbides mal définis pour les déces a
domicile.

(2) En dehors des causes médicales de décés qui ont présenté les progressions relatives (O/E) les plus
importantes quel que soit le lieu de déces (coup de chaleur, hyperthermie et déshydratation, maladies de
I'appareil respiratoire, du systéeme nerveux, maladies infectieuses, maladies de I'appareil génito-urinaire,
états morbides mal définis), certains contrastes dans la progression relative des décés apparaissent selon
les lieux de déces :

- augmentation moins importante dans les hépitaux et plus importante dans les maisons de retraite
pour les maladies cardiovasculaires,

- progression moins élevée dans les établissements hospitaliers pour les troubles mentaux et états
morbides mal définis,

Modifications majeures de la structure habituelle d es causes médicales des déces

Un phénomeéne trés spécifique a la canicule de 2003, non retrouvé dans les épisodes de canicule
précédents en France (par exemple, effet de la canicule de 1976) est la fréquence des cas ou le
meédecin certificateur a déclaré en tant que cause initiale de décés, une cause directement liée a la
survenue de la chaleur (déshydratation, hyperthermie, coup de chaleur). Le médecin certificateur a
voulu ainsi indiquer que, méme si la personne était 4gée et porteuse de pathologies chroniques
lourdes au moment du déceés, c'est la chaleur qui a été directement & l'origine de son déceés, et qu'elle
ne serait pas décédée a cette date sans cet effet de la canicule. Cette trés fréquente déclaration de
causes directes est importante a appréhender, mais rend plus complexe I'analyse du poids des autres
causes de décés dans le niveau de la surmortalité générale.

Outre ces causes directes, les autres pathologies ayant eu le poids le plus important dans l'excés
global de déceés sont les maladies cardiovasculaires qui ont contribué pour 21% a l'accroissement
général de la mortalité, les états morbides mal définis (12%), les maladies de I'appareil respiratoire
(9%) et les maladies du systéeme nerveux (7%). La contribution du cancer a été seulement de 6%
(alors que la mortalité par cancer représente habituellement 30% de la mortalité générale).
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I. Contexte et objectifs : suivi de la mortalité po  st-canicule (21 ao(t - 31 décembre 2003)

Au cours de la premiére moitié d'aolt 2003, la France métropolitaine a connu une vague de chaleur
exceptionnelle par son intensité, sa durée et son étendue géographique. A partir du 4 ao(t, des
températures supérieures a 35T ont été observées dans les deux tiers des 192 stations
météorologiques de Météo-France constituant un échantillon représentatif des villes francaises. Des
températures supérieures a 40C ont été observées d ans 15% des stations, y compris en Bretagne,
ce qui n'était encore jamais arrivé depuis le début de I'enregistrement des températures a Paris au
19°™ siecle.

La chronologie des températures maximales moyennées sur I'ensemble des stations de Météo-France
représentatives des villes francaises métropolitaines met en évidence :

- une montée progressive des températures maximales entre le 1% et le 5 aoGt d'une valeur proche de
la normale (24,8C) jusqu'a une valeur de 37C,

- un maintien de ces températures entre 36<C et 37° C jusqu'au 13 aodt,
- une régression rapide dans les jours suivants (28 environ le 16 aot).

Le nombre de jours ou les températures ont dépassé 35T est lui aussi exceptionnel tant par son
importance que par I'étendue géographique concernée.

Cette vague de chaleur s’est accompagnée d'une forte surmortalité : I'exceés quotidien du nombre de
déces a augmenté régulierement et massivement dés le 4 ao(t jusqu'a atteindre, pour la journée du
12 ao(t, plus de 2 000 déces. A partir du 19 aodt, et au cours de la semaine qui a suivi, la mortalité
guotidienne a retrouvé un niveau normal. Au total, le nombre cumulé des décés en excés par rapport
aux années précédentes a été d’environ 14 800 le 20 ao(t, soit une augmentation de 55% par rapport
a la mortalité habituelle.

Le premier rapport remis au Ministre chargé de la Santé le 25 septembre 2003, s’est attaché a
guantifier cette surmortalité et & en cerner les principales caractéristiques épidémiologiques :

- la surmortalité observée a partir de 45 ans était importante, croissante avec I'age : +20% chez les
sujets agés de 45 a 54 ans, + 40% chez les sujets agés de 55 a 74 ans, + 70% chez les sujets agés
de 75 &4 94 ans et +120% chez les sujets de 95 ans et plus,

- limportante surmortalité observée du 1°" au 20 ao(t 2003 a concerné aussi bien les femmes que les
hommes ; toutefois, & age égal, la surmortalité observée chez les femmes était plus élevée de 15 a
20% que celle observée chez les hommes,

- la surmortalité a été particulierement importante dans les régions Centre (+103%) et lle-de-France
(+134%), notamment dans I'agglomération parisienne (+127% a Paris, +147% dans I'Essonne, +161%
dans les Hauts-de-Seine, +160% en Seine Saint-Denis et +171% dans le Val-de-Marne).

- les nombres de décés qui ont eu lieu a domicile et en maison de retraite ont été multipliés environ
par 2 par rapport a leur valeur habituelle ; 42% des décés en excés sont survenus dans des hopitaux,
35% a domicile, 19% dans des maisons de retraite et 3% en clinique privée, alors que les proportions
de décés observées au cours des années précédentes étaient respectivement de 49% dans les
hépitaux, 25% a domicile, 10% dans les maisons de retraite et 9% en clinique privée.

Dans ce contexte, cette premiére partie a pour objectif de décrire I'évolution de la mortalité générale
en France métropolitaine dans les semaines et mois qui ont suivi la vague de chaleur d'ao(t 2003,
plus précisément au cours de la période du 21 aolt au 31 décembre 2003.

Il s'agit notamment de savoir si la forte surmortalité des deux premiéres décades d'ao(t 2003 a été
suivie d'une surmortalité résiduelle dans les jours ou semaines qui ont suivi la vague de chaleur ou si,
au contraire, une sous-mortalité secondaire et transitoire, révélant un éventuel phénoméne
d'anticipation de la mortalité normale, a pu étre observée.
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D'une fagon générale, la démarche que nous avons adoptée a consisté a comparer les observations
faites du 1°" ao(t au 31 décembre 2003 aux observations similaires réalisées les mémes mois au
cours de la période 2000 a 2002 prise comme référence.

Nous avons analysé I'évolution de la mortalité au-dela de la vague de chaleur d'ao(t 2003 en
considérant d'abord la population métropolitaine dans son ensemble, puis en étudiant séparément les
sous-populations qui avaient subi des surmortalités contrastées au cours de la vague de chaleur :
analyse par classe d'age et par sexe, analyse selon le lieu du décés (domicile, maisons de retraite,
établissements hospitaliers, voie publique), analyse par région et par groupe de départements ayant
présenté des nombres de jours de grande chaleur contrastés.

Il. Matériel et méthodes : suivi de la mortalité po  st-canicule (21 ao(t - 31 décembre 2003)

I1.1 Complétude des observations sur les déces

Le médecin constatant un décés rédige un certificat de décés et le transmet a la mairie de la
commune de décés qui fait a son tour parvenir des informations a I'INSERM et a I'INSEE :

- 'INSERM recoit le certificat médical de déces et le bulletin 7 démographique, documents anonymes,
code les causes médicales du déces qui y figurent et met a jour ses fichiers de déceés,

- I'INSEE recoit l'avis 7 bis, nominatif et sans information médicale, code les informations socio-
démographiques qu'il comporte et met a jour le "Répertoire National d'ldentification des Personnes
Physiques" (RNIPP).

La fusion des parties anonymes des fichiers de I'INSEE et de I'INSERM permet de vérifier la
cohérence des dénombrements de décés réalisés de part et d'autre et de garantir la complétude de
ces dénombrements.

Le tableau I.1 ci-dessous indique les nombres de déces enregistrés a différentes dates par chacune
des deux sources de données INSERM et INSEE et en fusionnant ces deux sources. Ainsi, au 22
janvier 2004, I'INSERM et I'INSEE avaient enregistré 56 559 décés pour le mois d'ao(t 2003, parmi
lesquels 55380 étaient communs aux deux sources, 534 apparaissaient dans la seule source
INSERM et 645 dans la seule source INSEE. Entre le 22 janvier et le 1 avril 2004, les nombres de
déces observés aux mois d'aolt et septembre 2003 ont trés peu évolué. Les données de mortalité
pour ces deux mois présentaient donc une bonne complétude dés le mois de janvier 2004.

Au vu de I'évolution des déceés enregistrés a partir des sources INSERM et INSEE jusqu’au 1% avril
2004, on peut considérer que les dénombrements des décés sont alors bien complets pour la période
du 1° aolt au 31 décembre 2003. Les observations présentées dans ce rapport sont fondées sur ces
données établies au 1 avril 2004.

Pour la période du 1° au 20 aodt 2003, ces données sont plus complétes que celles sur lesquelles
avait été fondée la premiere partie de notre rapport, remise le 25 septembre 2003, mais de fagon
extrémement mineure.
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Tableau 1.1 : Nombres de déceés enregistrés par les
décembre 2003, en France métropolitaine, en fonctio

sources INSERM et INSEE pour la période d'ao(t a
n de la date de mise a jour de ces sources.

Date de mise & jour Source Aot 2003  Septembre 2003 Octobre 2003  Novembre 2003  Décembre 200 3
Inserm et Insee 55 380 39 706 41 207 23 319 0
| 4 2 7 7
22 janvier 2004 nserm 53 36 55 30 0
Insee 645 1061 1973 19 621 0
Inserm + Insee 56 559 41 129 43 737 43 247 0
Inserm et Insee 55 380 39 708 41 526 40 485 0
L. Inserm 533 359 549 797 0
5 février 2004
Insee 644 1056 1640 2469 0
Inserm + Insee 56 557 41 123 43 715 43 751 0
Inserm et Insee 55 786 40 060 42 905 42 603 45 389
| 244 4 4 7 724
1% mars 2004 nserm 348 39 53
Insee 555 732 450 792 4117
Inserm + Insee 56 585 41 140 43 794 43 932 50 230
Inserm et Insee 55 882 40 314 43 138 42 961 48 591
Inserm 224 338 423 555 779
18 mars 2004
Insee 458 476 216 431 907
Inserm + Insee 56 564 41 128 43 777 43 947 50 277
Inserm et Insee 55 907 40 309 43 151 43 012 48 859
o Inserm 199 343 410 504 511
1% avril 2004
Insee 444 465 217 425 951
Inserm + Insee 56 550 41117 43778 43 941 50 321

Inserm et Insee : nombre de décés enregistrés dans les deux sources

Inserm : nombre de déces enregistrés par la seule source INSERM (bulletins 7)
Insee : nombre de déces enregistrés par la seule source INSEE (avis 7 bis)
Inserm + Insee : nombre total de décés résultant de la fusion des deux sources
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11.2 Estimation des nombres de décés attendus

Comme on le verra plus loin, la mortalité observée en France métropolitaine en aolt 2003 a retrouveé
un niveau normal dés la 3°™ décade du mois d’aot aprés avoir connu un excés majeur au cours des
deux premiéres décades avec une mortalité supérieure de 55% a sa valeur habituelle.

L'estimation de valeurs de référence de la mortalité (mortalité "attendue") a donc été réalisée avec
une rigueur particuliere puisqu'il s'agissait de décrire d'éventuels écarts minimes a la mortalité de
référence plutdt que de quantifier un exces de mortalité majeur.

Le nombre de décés qui se produit dans une population dépend de sa taille et du taux de mortalité
qu’'on y observe (nombre de décés pour 100 000 personnes et par an). Ces deux composantes sont
susceptibles d’évoluer au cours du temps. Les taux de mortalité présentent en outre des variations
saisonnieres. lIs sont différents chez les femmes et chez les hommes et fortement liés a I'age.

Trois méthodes, désignées par A, B et C dans la suite de ce rapport, ont été envisagées pour estimer
les nombres de décés attendus en 2003 compte tenu des observations faites sur la période 2000 —
2002, prise comme référence.

Méthode A : prise en compte des évolutions des taux de mortalité et des effectifs de la
population au cours de la période 2000 - 2003

Cette premiére méthode combine une modélisation de I'évolution des taux de mortalité par age et
sexe au cours de la période 2000 a 2002 (régression de Poisson comportant un terme pour chaque
mois et un terme linéaire pour I'effet "année") et une estimation des effectifs de la population au cours
de la période 2000 a 2003.

Elle présente l'avantage de prendre en compte d'éventuelles évolutions des taux de mortalité et des
effectifs de la population au cours de la période 2000 a 2003. Sa limitation est d'étre fondée a la fois
sur des extrapolations de I'évolution 2000-2002 des taux de mortalité a lI'année 2003 et sur des
extrapolations des effectifs de la population puisque le dernier recensement de la population a eu lieu
en 1999.

Méthode B : prise en compte des évolutions des effe  ctifs de la population au cours de la
période 2000-2003, taux de mortalité supposés stabl  es au cours de cette période

Cette seconde méthode consiste & estimer les taux de mortalité moyens par age et par sexe observés
au cours de la période 2000 a 2002 et a les appliquer a une estimation des effectifs de la population
francaise en 2003.

Elle présente l'avantage de tenir compte de I'évolution des estimations des populations au cours de la
période 2000 a 2003 et de ne pas comporter d'estimation de la mortalité 2003 fondée sur
I'extrapolation & 2003 d'un modele 2000-2002. Sa limitation est de négliger les éventuelles évolutions
sur 4 ans des taux de mortalité et d'étre fondée sur une extrapolation post-censitaire des effectifs des
populations 2000 a 2003.

Méthode C : nombres moyens de déceés supposés stable s au cours de la période 2000 - 2003

Cette troisiétme méthode consiste a adopter comme valeurs mensuelles de référence les nombres
quotidiens de décés observés en moyenne le méme mois au cours des années 2000 a 2002.

La limite de cette méthode est de supposer qu’aussi bien les effectifs de la population que les taux de
mortalité générale n'ont pas évolué entre 2000 & 2003, ou, du moins, gu'il en est ainsi des nombres
attendus de déceés ("effectif de la population x taux de mortalité").

En contrepartie, elle présente l'avantage d'étre robuste puisqu'elle ne dépend ni d'une extrapolation a
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2003 d'un modéle 2000-2002 d'évolution des taux de mortalité ni d'estimations post-censitaires des
populations des années 2000 a 2003.

Comparaison des méthodes A, B et C

Il n’existe pas de critére de validation permettant de préférer de facon certaine telle ou telle méthode
d'estimation de la mortalité attendue d'aolt a décembre 2003 : les valeurs de référence idéales
seraient en effet les nombres de décés que I'on aurait observés si la vague de chaleur d'ao(t 2003
n'avait pas eu lieu et sont donc définitivement inaccessibles a I'observation directe.

Pour comparer les performances des méthodes A, B et C, nous avons donc utilisé une approche de
validation indirecte en estimant avec ces trois méthodes, les nombres de déces attendus au cours de
la période de mars a juin 2003 sur la base de la période de référence 2000 a 2002 et en comparant
ces estimations a la mortalité qui a été effectivement observée au cours de la méme période :

- au niveau de la France métropolitaine, la méthode A s'est avérée préférable aux méthodes B et C
car fournissant des estimations des nombres de décés de mars a juin 2003 en moyenne beaucoup
plus proches des valeurs effectivement observées, aussi bien globalement que dans chacune des
sous-populations par age et sexe considérées dans ce rapport,

- au niveau des régions et départements, c'est la méthode B qui s'est avérée préférable aux méthodes
A et C sur la base de ces mémes criteres.

Cette derniére observation traduit le fait que si la méthode A est en moyenne plus exacte que la
méthode B parce qu'elle tient compte des évolutions des taux de mortalité sur la période 2000 a 2003,
son gain en exactitude est plus que compensé par une perte de précision lorsqu'on l'applique a des
unités géographiques de plus petite taille.

I1.3 Intervalles de fluctuation des nombres quotidi ens de déces

D'une facon générale et en dehors de tout événement inhabituel influengant le niveau de la mortalité
de facon transitoire ou durable, les nombres de décés observés quotidiennement au cours d'un méme
mois présentent une variabilité autour de la valeur moyenne qu'est la mortalité "attendue”. Il en est de
méme pour les nombres de déces observés au cours de semaines, décades ou mois successifs.

Pour situer la mortalité observée du 21 ao(t au 31 décembre 2003 par rapport a la période de
référence 2000 — 2002, nous avons donc estimé non seulement le niveau moyen de la mortalité de
référence ("mortalité attendue"™) mais aussi les marges de fluctuation habituelles de la mortalité
observée au cours des jours, décades et mois de la période de référence.

Les bornes des "intervalles de fluctuation" de la mortalité par jour, décade ou mois, que nous avons
estimées a partir des observations de la période de référence ont été calibrées pour contenir 95% des
nombres observés et nous ont permis de déterminer si la mortalité observée en 2003 s'écartait de
facon statistiquement significative ou pas de ses marges habituelles de fluctuation.

Les ratios de mortalité qui se trouvent en dehors des estimations de leurs intervalles de fluctuation a
95% sont signalés par une étoile ( * ) dans le texte et les tableaux qui suivent. Soulignons ici que par
définition méme de ces intervalles de fluctuation, on s'attend en période normale & ce que 5% environ
des ratios de mortalité observés soient situés en dehors de leurs marges de fluctuation habituelles.
C'est notamment ce que nous avons observé sur la période de mars & juin 2003 que nous avons
utilisée pour valider les estimations des nombres de décés attendus et des intervalles de fluctuation
de référence des nombres de décés observés.
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1.4 Les deux indicateurs de mortalité : excés de m  ortalité et ratios de mortalité

Pour quantifier les excés de mortalité observés, deux indicateurs ont été utilisés : I'excés de mortalité
et le ratio de mortalité :

- L'excés de mortalité est égal a la différence (O-E) entre les nhombres de décés observés (O) et
attendus (E). Il fournit une estimation "absolue" puisqu'elle n'est pas rapportée a la mortalité attendue
et permet d'identifier les populations pour lesquelles les nombres de décés en excés ont été les plus
importants. Il peut s'agir de populations d'effectifs plus importants ou de populations dont la
surmortalité a été proportionnellement plus importante.

- Le ratio de mortalité est égal au rapport (O/E) des nombres de décés observés (O) et attendus (E) et
fournit une estimation "relative", rapportée a la mortalité attendue. Il permet, indépendamment des
effectifs absolus de déces concernés, d'identifier les situations ou la surmortalité a été
proportionnellement la plus importante.

I1.5 Informations météorologiques

Les informations météorologiques utilisées ont été fournies par Météo-France et sont issues de son
réseau de 192 stations, représentatif des villes de France métropolitaine.

Les relevés quotidiens mis en ceuvre par chacune de ces 192 stations au cours du mois d'ao(t 2003
portent sur les températures minimales, moyennes et maximales, I'humidité minimale et maximale et
la force et la direction du vent.

Des informations épidémiologiques disponibles sur la surmortalité associée aux vagues de chaleur, il
ressort que si les températures jouent un réle central pour caractériser I'excés de chaleur auquel est
exposée une population, I'numidité peut également jouer un réle important. L'humidité est cependant
restée particulierement basse sur I'ensemble du territoire métropolitain durant la canicule d'ao(t 2003
et nous n'avons donc pris en compte ici que les informations relatives aux températures minimales et
maximales quotidiennes.

Nous n'avons pas abordé ici un niveau de résolution géographique trop fin alors que les températures
observées au sein d'un méme département peuvent varier sensiblement, notamment en fonction de
I'altitude, de la présence de masses d'eau, des caractéristiques du couvert végétal, de I'habitat et de la
structure urbaine. Les informations quotidiennes sur les températures observées ont donc été
simplement moyennées a l'intérieur de chacun des départements.

Du 4 au 13 aolt 2003, la vague de chaleur s'est maintenue sur la majeure partie du territoire
métropolitain et les médianes des températures minimales et maximales observées ont été égales a
20C et 37,5C.

Pour caractériser de fagcon simple le nombre de "jours de trés grande chaleur" observé dans chacun
des 95 départements métropolitains du 1*" au 20 ao(t 2003, nous avons calculé le nombre de jours ou
les températures minimale et maximale relevées ont simultanément dépassé les valeurs médianes de
20C et 37,5C.

Ce nombre variant d'un département a l'autre de 0 & 10 jours, nous avons réparti les 95 départements
métropolitains en trois groupes présentant des nombres attendus de décés équilibrés et des nombres
de "jours de trés grande chaleur" croissants : aucun jour, 1 a 3 jours, 4 a 10 jours.

Notons que le nombre de jours de trés grande chaleur que nous avons ainsi défini ne vise pas a
répartir les départements métropolitains en trois groupes qui auraient subi ou non la canicule d'aolt
2003 puisque tous les départements métropolitains ont connu une exposition exceptionnelle a la
chaleur et une surmortalité significative. Ce nombre nous a par contre permis de répartir ces

départements en trois groupes selon leur degré d'exposition a la canicule au cours des deux
premiéres décades d'aolt 2003.
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Ill. Résultats : suivi de la mortalité post-canicul e (21 aolt - 31 décembre 2003)

1.1 Nombres quotidiens de décés observés du1 ° ao(t au 30 novembre 2003 sur I'ensemble de
la population métropolitaine

Les variations quotidiennes du ratio de mortalité observées du 1* ao(t au 30 novembre 2003 sont
données par la figure 1 ci-dessous :

- a partir du 4 ao(t, le ratio de mortalité sort des marges de fluctuation habituelles,

- il augmente alors trés fortement jusqu’a atteindre une surmortalité de 163% le 12 ao(t et régresse
rapidement au-dela de cette date,

- a partir du 19 aodt et jusqu'au 30 novembre 2003, le ratio de mortalité fluctue a l'intérieur de ses
marges normales de fluctuation sans présenter ni de surmortalité résiduelle ni de sous-mortalité.

Figure 1 : Evolution du ratio de mortalité (O/E) du 1% ao0t au 30 novembre 2003 en France métropolitaine.

Ratio de mortalité (O/E)

0,0

0108 15/08 29/0 12/09 26/0 /10 24/10 07/1 211

Jour de déces, du 1 ® ao(it au 30 novembre 2003.

O = nombre de décés observé, E = nombre de déces attendu, estimé selon la méthode A
........ intervalle de fluctuation a 95% du ratio de mortalité estimé a partir de la période de référence 2000-2002.
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I11.2 Suivi post-canicule de la mortalité dans les différentes classes d'age et par sexe

Evolution post-canicule de la mortalité quotidienne par classe d'age

L'évolution quotidienne des ratios de mortalité pour les mois d'ao(t & novembre 2003 chez les sujets
de moins de 35 ans, de 35 & 74 ans et de 75 ans et plus est décrite dans la figure 2 :

- chez les sujets de moins de 35 ans, la mortalité présente des fluctuations quotidiennes importantes,
liées aux faibles nombres quotidiens de déces observés dans cette classe d'age; elle ne sort
cependant pas de ses marges normales de fluctuation, ni pendant la période de canicule, ni aprés
celle-ci,

- chez les sujets de 35 ans et plus, la mortalité quotidienne excéde largement ses marges de
fluctuation habituelles au cours de la période du 4 au 15 ao(t ; elle fluctue a nouveau a l'intérieur de
ses marges a partir du 16 aoQt pour les sujets dgés de 35 a 74 ans et a partir du 19 aodt chez les
sujets de 75 ans et plus.
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Figure 2 : Evolution des ratios de mortalité quotid iens par classe d'age au cours des mois d'ao(t a
novembre 2003 en France métropolitaine
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........ intervalle de fluctuation a 95% du ratio de mortalité estimé a partir de la période de référence 2000-2002.
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Mortalité par age et par sexe au cours de la canicu le (1* au 20 aodt 2003) et de la premiére
décade post-canicule (derniére décade d'aolt 2003)

Au cours de la période du 1° au 20 ao(t 2003 (tableau 1.2), une surmortalité statistiquement
significative a été observée pour I'ensemble de la France métropolitaine a partir de la classe d'age 35-
44 ans chez les hommes (+27%) et 45-54 ans chez les femmes (+23%). Elle n'a donc pas
exclusivement concerné les catégories d'age les plus élevées de la population, méme si les ratios de
mortalité augmentent sensiblement avec I'dge au-deld de 65 ans, chez les hommes comme chez les
femmes, pour atteindre des valeurs extrémement élevées au dela de 75 ans :

- +85% chez les femmes de 75 ans et plus et +103% pour les femmes agées de 95 ans et plus,

- +51% chez les hommes de 75 ans et plus et +85% chez les hommes de 95 ans et plus.

Du 1° au 20 aodt 2003, le ratio de mortalit¢ observé chez les enfants de moins de 1 an est
Iégérement supérieur & 1 (O/E=1,08) et une surmortalité & la limite de la significativité statistique est
observée chez les garcons (O/E = 110/85 = 1,29*) qui correspond & un exces de 25 décés par rapport
au nombre attendu (E = 85). Le nombre de décés observé chez les filles de moins de 1 an (O = 70)
est Ilégérement et non significativement inférieur au nombre de décés attendu (E = 79, O/E = 0,88)

Les 25 déces en exces observés chez les gar¢cons de moins de 1 an ont principalement eu lieu au
cours de la période du 4 au 10 ao(t. Cependant, on n'observe pas de relation géographique avec le
nombre de jours de trés grande chaleur observé dans les départements ou ces déces ont eu lieu.

Comme on le verra dans la seconde partie de ce rapport (tableau 11.3), la distribution des décés par
causes médicales chez les enfants de moins de 1 an ne met pas en évidence de causes particuliéres
aussi bien chez les garcons que chez les filles, notamment aucun décés pour coup de chaleur,
déshydratation ou hyperthermie.

En I'état actuel de nos observations, il ne nous semble donc pas possible de relier I'exces de 25 déces
sur 85 attendus, observés chez les garcons de moins de 1 an a un effet de la canicule méme si cet
exces s'observe au cours de la vague de chaleur.

Si on considére la derniére décade d'aolt dans son ensemble (tableau 1.2), on constate que la
mortalité observée dans toutes les classes d'age au cours de cette période ne présente dans la quasi
totalité des cas ni déficit, ni excés par rapport a la mortalité attendue.

C'est notamment le cas pour les classes d'age qui ont présenté un exces de mortalité pendant les
deux premieres décades d'aolt 2003 : a partir de 35 ans chez les hommes et de 45 ans chez les
femmes.
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Tableau 1.2 : Mortalité observée (O) et attendue (E ) par classe d'age et par sexe au cours des deux
décades de canicule (1 - 20 ao(t 2003) et de la premiére décade post-canic  ule (21-31 aoiit 2003)
en France métropolitaine

O = nombre de décés observés, E = nombre de décés attendus estimés par la méthode A, O/E = ratio de mortalité

1° au 20 aodt 2003 21 au 31 aodt 2003
o) E O-E O/E o) E O-E OIE
<35ans 668 595 73 112+ 337 327 10 1,03
<lan 110 85 25  1,20% 57 47 10 1,21
1-14ans 52 56 4 093 34 31 3 1,11
15 - 24 ans 217 191 26 1,13 106 105 1 1,01
25-34 ans 289 263 26 1,10 140 145 5 0,97
35-74 ans 8180 6407 1773 1,28* 3478 3524 -46 0,99
35-44 ans 688 541 147 1,27* 311 297 14 1,05
Hommes 45 - 54 ans 1622 1258 364  1,29* 644 692 -48 0,93
55 - 64 ans 2064 1707 357 1,21* 956 939 17 1,02
65 - 74 ans 3806 2901 905  1,31* 1567 1596 -29 0,98
75 ans ou + 10339 6834 3505  1,51* 3846 3759 87 1,02
75 -84 ans 6151 4241 1910  1.45* 2338 2333 5 1,00
85 - 94 ans 3665 2310 1355  1,59* 1335 1271 64 1,05
95 ans ou + 523 283 240 1,85* 173 156 17 1,11
Tous Aages 19187 13836 5351  1,39* 7661 7610 51 1,01
<35ans 271 277 6 098 113 152 -39 0,74*
<lan 70 79 9 088 39 44 5 0,89
1-14 ans 44 36 8 1,23 15 20 5 0,76
15 - 24 ans 64 66 2 097 19 36 -17 0,52*
25-34 ans 93 95 2 097 40 53 -13 0,76
35- 74 ans 4285 3128 1157  1,37* 1761 1720 41 1,02
35-44 ans 279 275 4 101 123 151 -28 0,81*
Femmes 45 - 54 ans 675 551 124 1,23* 314 303 11 1,04
55 - 64 ans 996 738 258 1,35* 431 406 25 1,06
65 - 74 ans 2335 1564 771 1,49% 893 860 33 1,04
75 ans ou + 17904 9678 8226  1,85* 5368 5323 45 1,01
75 -84 ans 6521 3873 2648  1,68* 2128 2130 -2 1,00
85 - 94 ans 8935 4599 4336 1,94* 2481 2529 -48 0,98
95 ans ou + 2448 1206 1242  2,03* 759 663 96 1,14
Tous ages 22460 13082 9378  1,72* 7242 7195 47 1,01

* . La valeur observée du ratio de mortalité (O/E) est a I'extérieur de l'intervalle de fluctuation a 95% estimée a partir des
observations de la période de référence (années 2000 a 2002)
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Mortalité par age et par sexe au cours de la périod e de septembre a décembre 2003

Au cours des trois décades du mois de septembre 2003, la mortalité observée se situe a l'intérieur de
ses marges habituelles de fluctuation pour la quasi-totalité des classes d'age, aussi bien chez les
hommes que chez les femmes (tableau I.3).

Les tres rares exceptions a cette observation sont sporadiques, sans structure géographique ou
temporelle ou selon I'age et le sexe, permettant de les mettre en relation avec I'épisode de canicule.
Elles semblent donc relever des fluctuations normales de la mortalité.

N

La mortalité observée au cours des mois de septembre a novembre 2003 se situe également a
l'intérieur de ses marges habituelles de fluctuation pour la quasi-totalité des classes d'age, aussi bien
chez les hommes que chez les femmes (tableau 1.4). Elle ne sort de ses marges normales de
fluctuation que de fagon sporadique et sans relation particuliére avec la structure par age et sexe de la
mortalité liée a la vague de chaleur d'ao(t 2003.

Au mois de décembre 2003, a une période ou la mortalité est influencée par les vagues de froid et par
les épidémies de pathologies infectieuses, on observe une surmortalité significativement plus élevée
chez les hommes de 75 ans et plus (O/E = 1,09* et O-E = 1 144) (tableau 1.4).

Une analyse plus fine indique que les variations géographiques de cette surmortalité ne présentent
d'association positive ou négative ni avec les variations inter-régionales de la surmortalité observée du
1°" au 20 aodt, ni avec les variations inter-départementales du nombre de jours de trés grande chaleur
observé au cours de I'épisode de canicule.
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Tableau 1.3 : Mortalité observée (O) et attendue (E

) par classe d’age et par décade du 21 ao(t au 30
septembre 2003 en France métropolitaine.

O = nombre de décés observés, E = nombre de décés attendus estimés par la méthode A, O/E = ratio de mortalité

du 1% au 10 du 21 ao(t au 30
1% au 20 aodt 21 au 31 ao(t septembre du 11 au 20 septembre| Du 21 au 30 septembre septembre
O/E o E O/E [¢] E O/E o E O/E o E O/E o E O/E
< 35 ans 1,08 450 480 0,94 414 421 0,98 429 421 1,02 435 421 1,03 1728 1744 0,99
35 - 74 ans 1,31 * 5239 5244 1,00 4799 4817 1,00 5010 4817 1,04 4882 4817 1,01 [19930 19694 1,01

Q

2

@ |75 ans ou + 1,71* 9214 9082 1,01 8133 8294 0,98 | 8432 8294 1,02 8583 8294 1,03 |34362 33965 1,01

uﬁ 75 - 84 ans 1,56 * 4466 4463 1,00 4031 4115 0,98 4057 4115 0,99 4195 4115 1,02 |16 749 16807 1,00
85 - 94 ans 1,82* 3816 3800 1,00 3285 3421 0,96 | 3564 3421 1,04 3573 3421 1,04 |14238 14063 1,01
95 ans ou + 2,00* 932 819 1,14 817 759 1,08 811 759 1,07 815 759 1,07 3375 3095 1,09
Tous ages 1,55 * 14 903 14805 1,01 | 13346 13533 0,99 |13871 13533 1,03 | 13900 13533 1,03 |56 020 55403 1,01
< 35 ans 1,12 * 337 327 1,03 285 284 1,00 301 284 1,06 298 284 1,05 1221 1179 1,04
35 - 74 ans 1,28 * 3478 3524 0,99 3193 3223 0,99 | 3298 3223 1,02 3295 3223 1,02 (13264 13194 1,01

1)

£

e (75ansou + 1,51* 3846 3759 1,02 3465 3482 1,00 3510 3482 1,01 3614 3482 1,04 |14435 14205 1,02

o

I |75-84 ans 1,45* 2338 2333 1,00 2159 2165 1,00 2150 2165 0,99 2235 2165 1,03 8882 8827 1,01
85 - 94 ans 1,59* 1335 1271 1,05 1131 1169 0,97 1194 1169 1,02 1221 1169 1,04 4881 4778 1,02
95 ans ou + 1,85* 173 156 1,11 175 148 1,18 166 148 1,12 158 148 1,07 672 600 1,12
Tous ages 1,39 * 7661 7610 1,01 6943 6989 0,99 | 7109 6989 1,02 7207 6989 1,03 [28920 28578 1,01
< 35 ans 0,98 113 152 0,74* 129 137 0,94 128 137 0,93 137 137 1,00 507 564 0,90*
35 - 74 ans 1,37 * 1761 1720 1,02 1606 1593 1,01 1712 1593 1,07*| 1587 1593 1,00 6666 6500 1,03

1)

£

g|75ansou+ 1,85* 5368 5323 1,01 4668 4812 0,97 4922 4812 1,02 4969 4812 1,03 [19927 19760 1,01

()

L |75-84 ans 1,68* 2128 2130 1,00 1872 1950 0,96 1907 1950 0,98 1960 1950 1,01 7867 7980 0,99
85 - 94 ans 1,94 * 2481 2529 0,98 2154 2252 0,96 2370 2252 1,05 2352 2252 1,04 9357 9285 1,01
95 ans ou + 2,03* 759 663 1,14 642 611 1,05 645 611 1,06 657 611 1,08 2703 2495 1,08
Tous ages 1,72 * 7242 7195 1,01 6403 6543 098 | 6762 6543 1,03 6693 6543 1,02 |27100 26825 1,01

* : La valeur observée du ratio de mortalité (O/E) est a I'extérieur de l'intervalle de fluctuation & 95% estimé a partir des
observations de la période de référence (années 2000 a 2002)
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Tableau 1.4 : Mortalité observée (O) et attendue (E ) par classe d’age et par mois au cours des mois de
septembre a décembre 2003 en France métropolitaine.

O = nombre de déces observés, E = nombre de déces attendus estimés par la méthode A, O/E = ratio de mortalité

1°" au 20 aout Septembre Octobre Novembre Décembre
O/E o E O/E o E O/E o E O/E o E O/E
< 35 ans 1,08 1278 1264 1,01 1164 1279 0,91* 1157 1217 0,95 1198 1295 0,92*
35 - 74 ans 1,31+ 14 691 14450 1,02 |14 965 15236 0,98 |14 695 15017 0,98 |16 261 15756 1,03

)

o

g 75 ansou + 1,71* 25148 24883 1,01 |27649 27462 1,01 | 28089 27 734 1,01 |32862 30382 1,08

(@ |75 - 84 ans 1,56* 12283 12344 1,00 |13456 13358 1,01 |13460 13473 1,00 |15840 14692 1,08*
85 - 94 ans 1,82* 10422 10263 1,02 |11489 11492 1,00 | 11850 11651 1,02 |13791 12831 1,07
95 ans ou + 2,00* 2443 2276 1,07 2704 2612 1,04 | 2779 2610 1,06 3231 2859 1,13*
Tous ages 1,55 * 41117 40598 1,01 |43778 43977 1,00 | 43941 43968 1,00 |50321 47433 1,06
< 35 ans 1,12 884 852 1,04 806 879 0,92 776 817 0,95 768 873 0,88*
35 - 74 ans 1,28 * 9786 9670 1,01 |10055 10147 0,99 | 9841 10010 0,98 |10897 10574 1,03

1)

£

e (75ansou+ 1,51* 10589 10446 1,01 |11485 11394 1,01 |11730 11598 1,01 |13824 12680 1,09*

S

T |75-84ans 1,45% 6544 6495 1,01 7066 6970 1,01 | 7103 7055 1,01 8374 7741 1,08*
85 - 94 ans 1,59* 3546 3507 1,01 3856 3926 0,98 | 4087 4003 1,02 4771 4370 1,09*
95 ans ou + 1,85* 499 444 1,12 563 498 1,13* 540 540 1,00 679 569 1,19*
Tous ages 1,39 * 21259 20968 1,01 |22346 22420 1,00 | 22347 22426 1,00 | 25489 24126 1,06*
< 35 ans 0,98 394 412 0,96 358 400 0,89 381 400 0,95 430 423 1,02
35 - 74 ans 1,37 * 4905 4780 1,03 4910 5089 0,96 | 4854 5007 0,97 5364 5182 1,04

1)

£

£ (75 ansou + 1,85* 14559 14437 1,01 |16164 16068 1,01 |16359 16136 1,01 |19038 17702 1,08

(0]

L 175-84 ans 1,68* 5739 5850 0,98 6390 6388 1,00 | 6357 6418 0,99 7466 6950 1,07
85 - 94 ans 1,94* 6876 6756 1,02 7633 7566 1,01 | 7763 7648 1,01 9020 8462 1,07
95 ans ou + 2,03* 1944 1832 1,06 2141 2114 1,01 | 2239 2069 1,08 2552 2290 1,11
Tous ages 1,72 * 19858 19630 1,01 |21432 21557 0,99 |21594 21542 1,00 |24832 23307 1,07

* : La valeur observée du ratio de mortalité (O/E) est a I'extérieur de lintervalle de fluctuation a 95% estimé a partir des

observations de la période de référence (années 2000 a 2002)
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[11.3 Suivi post-canicule de la mortalité par lieu de déces (domicile, maisons de retraite,
établissements hospitaliers, voie publique)

Le tableau 1.5 ci-dessous rappelle les ratios de mortalité observés par lieu de déces (clinique privée,
domicile, hépital, hospice et maison de retraite, voie publique) pour l'ensemble de la France
métropolitaine du 1°" au 20 aodt 2003 :

- l'accroissement général de la mortalité tous ages observé au cours de cette période est
proportionnellement et sensiblement plus marqué pour les décés qui ont eu lieu a domicile (O/E = 1,74*
; O-E = 5 130) et dans les hospices et maisons de retraite (O/E = 1,91* ; O-E = 2 574) que pour ceux
qui ont eu lieu dans les cliniques privées (O/E = 1,22* ; O-E = 507) et dans les hdpitaux (O/E = 1,45* ;
O-E =5 996),

- avec un niveau de surmortalité qui s'accroit avec I'age, cette observation est également faite dans
chacune des trois classes d'age considérées dans le tableau 1.5 (moins de 55 ans, 55 a 74 ans et 75
ans et plus). L'accroissement relatif de la mortalité par rapport a la mortalité habituelle y est
systématiquement plus important pour les décés ayant eu lieu a domicile ou dans les hospices et

maisons de retraite.

Quelle que soit la classe d'age considérée, le niveau de la mortalité est redevenu normal dés la
troisieme décade d'aolt 2003 aussi bien pour les décés qui ont eu lieu a domicile et dans les hospices
et maisons de retraite que pour ceux qui se sont produits dans les hdpitaux et cliniques privées (tableau
1.5).
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Tableau 1.5 : Ratios de mortalité selon le lieu de  déces observés au cours des trois décades d'aolt 20 03 en
France métropolitaine.

O = nombre de déces observés, E = nombre de déces attendus estimés par la méthode A, O/E = ratio de mortalité

Age Lieu de déces 1 ° au 20 ao(t 2003 21 au 31 ao(t 2003
¢} E O-E O/E @) E O-E O/E
Clinique privée 2798 2291 507 1,22* 1216 1260 -44 0,97
Domicile 12 032 6 902 5130 1,74* 3903 3796 107 1,03
Tous ages Hopital 19279 13283 5996 1,45* 7 282 7 306 -24 1,00
Hospice, maison de retraite 5408 2834 2574 1,91* 1522 1559 -37 0,98
Voie publigue 622 592 30 1,05 330 325 5 101
Total lieu précisé 40139 25901 14238 1,55* 14 253 14 246 7 1,00
Clinique privée 244 220 24 1,11 105 121 -16 0,87
Domicile 1332 989 343 1,35* 523 544 -21 0,96
<55 ans Hopital 1880 1641 239 1,15* 860 903 -43 0,95
Hospice, maison de retraite 17 15 2 1,15 10 8 2 1,23
Voie publique 405 376 29 1,08 194 207 -13 0,94
Total lieu précisé 3878 3241 637 1,20* 1692 1783 -91  0,95*
Clinique privée 825 801 24 1,03 435 440 -5 0,99
Domicile 2649 1698 951 1,56* 952 934 18 1,02
55- 74 ans Hopital 4828 3790 1038 1,27* 2069 2084 -15 0,99
Hospice, maison de retraite 401 211 190 1,90* 128 116 12 1,10
Voie publique 152 143 9 1,06 92 79 13 1,17
Total lieu précisé 8 855 6 643 2212 1,33* 3676 3654 22 1,01
Clinique privée 1729 1270 459 1,36* 676 699 -23 0,97
Domicile 8 051 4215 3836 1,91* 2428 2318 110 1,05
75 ans ou + Hopital 12571 7 852 4719 1,60* 4 353 4319 34 1,01
Hospice, maison de retraite 4990 2 608 2382 1,91* 1384 1434 -50 0,96
Voie publique 65 72 -7 0,90 44 40 4 111
Total lieu précisé 27406 16017 11389 1,71* 8 885 8 809 76 1,01

* : La valeur observée du ratio de mortalité (O/E) est a I'extérieur de lintervalle de fluctuation a 95% estimé a partir des

observations de la période de référence (années 2000 a 2002)
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[11.4 Suivi post-canicule de la mortalité dans les différentes régions métropolitaines

Si les 22 régions métropolitaines ont connu, sans exception, une élévation significative de la mortalité
au cours de la période du 1° au 20 aodt 2003, I''mportance de cette élévation a présenté d'importantes
variations inter-régionales comme le rappelle la premiére colonne du tableau 1.6 :

- les surmortalités les plus importantes ont été observées dans les régions Centre O/E = 2,04* et lle-de-
France O/E = 2,42* avec un nombre de déces plus de deux fois plus élevé que la mortalité habituelle,

- a linverse, les surmortalités les plus modérées ont été observées dans les régions Bretagne O/E =
1,17*, Languedoc-Roussillon O/E = 1,17*, Basse-Normandie O/E = 1,19* et Nord-Pas-de-Calais O/E =
1,21* avec des progressions, certes statistiquement significatives et importantes mais de l'ordre de
20%.

Au cours de la derniére décade d'aoiit et durant le mois de septembre 2003, la mortalité est revenue a
un niveau habituel dans la quasi-totalité des régions métropolitaines. Elle ne présente ni d'excés ni de
déficit statistiquement significatif par rapport a ses valeurs de référence (tableau 1.6). C'est notamment
le cas des régions lle-de-France et Centre ou avaient été observées les surmortalités les plus
importantes du 1°" au 20 aodt 2003.

L'unique exception a cette régle est I'observation d'un déficit de mortalité d'environ 9% dans la région
Bretagne sans rapport probable avec I'épisode de canicule puisque cette seule région en déficit de
mortalité a été I'une des moins touchées par la surmortalité d'aot 2003.

L'examen des courbes d'évolution quotidienne de la mortalité observée du 21 aoit au 30 septembre
2003 dans chacune des 22 régions métropolitaines (figures 3.a,b,c et d) indique également que la quasi
totalité des valeurs observées est bien située dans les marges habituelles de fluctuation.
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Tableau 1.6 : Ratios de mortalité observés dans les
canicule (1 *'-20 aodt 2003), dans la décade (21-31 ao(t 2003) qu i a immédiatement suivi
et au cours du mois de septembre 2003

O = Nombre de décés observé, E = nombre de décées attendu estimé par la méthode B, O/E = ratio de mortalité

22 régions métropolitaines pendant la période de

1-20 aodt 2003

21 - 31 ao(t 2003

Septembre 2003

O-E OIE @) E O-E OIE @) E O-E OIE
Alsace 261 1,34 * 388 418 -30 0,93 1112 1124 -12 0,99
Aquitaine 621 1,40 * 908 864 44 1,05 2 454 2378 76 1,03
Auvergne 281 1,38 * 427 408 19 1,05 1120 1108 12 1,01
Basse-Normandie 133 1,19 * 358 380 -22 0,94 1088 1092 -4 1,00
Bourgogne 596 1,67 * 507 485 22 1,04 1319 1305 14 1,01
Bretagne 264 1,17 * 792 873 -81 0,91 2239 2338 -99 0,96
Centre 1242 2,04 * 734 658 76 1,12 1869 1779 90 1,05
Champagne-Ardenne 375 1,61* 308 338 -30 0,91 1026 970 56 1,06
Corse 41 1,28* 79 82 -3 0,96 215 209 6 1,03
Franche-Comté 204 142* 282 266 16 1,06 734 765 -31 0,96
Haute-Normandie 297 1,39 * 397 421 -24 0,94 1277 1168 109 1,09 *
lle-de-France 5021 242* 1924 1941 -17 0,99 5 587 5603 -16 1,00
Languedoc-Roussillon 221 117 * 764 729 35 1,05 1876 1910 -34 0,98
Limousin 193 1,42+ 245 252 -7 0,97 677 684 -7 0,99
Lorraine 444 1,41+ 558 596 -38 0,94 1616 1620 -4 1,00
Midi Pyrénées 436 1,33 * 792 723 69 1,10 2 062 1979 83 1,04
Nord-Pas-de-Calais 373 1,21+ 927 992 -65 0,93 2801 2739 62 1,02
Provence Alpes Cotes d’Azur 746 1,31* 1363 1340 23 1,02 3571 3586 -15 1,00
Pays de la Loire 902 1,60 * 826 825 1 1,00 2 287 2 245 42 1,02
Picardie 349 1,43* 454 443 11 1,03 1330 1248 82 1,07
Poitou-Charentes 540 1,61 * 535 488 47 1,10 1303 1298 5 1,00
Rhdne-Alpes 1132 1,47+ 1335 1315 20 1,02 3554 3502 52 1,01
France métropolitaine 14 671 154*| 14903 14837 66 1,00 41117 40649 468 1,01

* : La valeur observée du ratio de mortalité (O/E) est a I'extérieur de I'intervalle de fluctuation a 95% calculé a partir des

observations de la période de référence (années 2000 a 2002)
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Figure 3.a : Evolution quotidienne des ratios de mo

el

rtalité par région du 1 " aoQt au 30 septembre 2003

Les jours de déces sont indiqués en abscisse et les ratios de mortalité (O/E) en ordonnée : O = nombre de déces observé et
E = nombre de déces attendu estimé par la méthode B. Les tirets horizontaux indiquent les marges de fluctuation a 95% des
nombres quotidiens de déces estimées a partir des observations de la période de référence 2000-2002
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Ratio de mortalité (O/E)

Figure 3.b : Evolution quotidienne des ratios de mo

rtalité par région du 1

el

" aolt au 30 septembre 2003

Les jours de décés sont indiqués en abscisse et les ratios de mortalité (O/E) en ordonnée : O = nombre de décés observé et
E = nombre de déceés attendu estimé par la méthode B. Les tirets horizontaux indiquent les marges de fluctuation a 95% des
nombres quotidiens de déces estimées a partir des observations de la période de référence 2000-2002
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Figure 3.c : Evolution quotidienne des ratios de mo

rtalité par région du 1

el

" aolt au 30 septembre 2003

Les jours de décés sont indiqués en abscisse et les ratios de mortalité (O/E) en ordonnée : O = nombre de décés observé et
E = nombre de déceés attendu estimé par la méthode B. Les tirets horizontaux indiquent les marges de fluctuation a 95% des
nombres quotidiens de déces estimées a partir des observations de la période de référence 2000-2002
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Les jours de décés sont indiqués en abscisse et les ratios de mortalité (O/E) en ordonnée : O = nombre de décés observé et
E = nombre de décés attendu estimé par la méthode B. Les tirets horizontaux indiquent les marges de fluctuation a 95% des
nombres quotidiens de déces estimées a partir des observations de la période de référence 2000-2002
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I11.5 Suivi post-canicule de la mortalité selon le nombre de jours de trés grande chaleur

Le tableau 1.7 présente les ratios de mortalité observés par département entre le 1° et le 20 aodt 2003
selon le nombre de jours de trés grande chaleur (température minimale supérieure ou égale a 20T et
température maximale supérieure ou égale a 37,5C), observé du 1° au 20 ao(t 2003 dans le
département de la commune de déces.

Pendant la vague de chaleur (deux premieres décades d'aolt 2003), les ratios de mortalité observés
s'accroissent généralement avec le nombre de jours de trés grande chaleur du département de
déceés :

- cet accroissement est trées modéré et non significatif sur le plan statistique chez les sujets de moins
de 35 ans (1,05 - 1,06 — 1,12 respectivement pour 0, 1 a 3 et 4 & 10 jours de trés grande chaleur),

- significatif et déja trés important chez les sujets de 35 a 74 ans (respectivement 1,16* — 1,28* —
1,57%),

- significatif et plus important encore chez les sujets de 75 ans et plus (respectivement 1,44* — 1,57* —
2,24%).

Des la derniére décade d'ao(t 2003 et au cours du mois de septembre, les ratios de mortalité
observés ne présentent plus aucune relation tendancielle avec le nombre de jours de trés grande
chaleur observé pendant la période canicule : ni dans le sens d'une surmortalité persistante, ni dans
celui d'une sous-mortalité.
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Tableau 1.7 : Mortalité observée (O) et attendue (E ) du 1°" ao(t au 30 septembre 2003 en France
métropolitaine en fonction du nombre de jours de tr es grande chaleur (température minimale 20T et
température maximale  37,5C), pendant la période de canicule (1 - 20 aot 2003),

dans le département de la commune de déces.

O = nombre de déces observé, E = nombre de déces attendu (méthode A), O/E = ratio de mortalité

1°" au 20 ao(t 2003 21 au 31 ao(t 2003 Septembre 2003
Age O E O/E O E O/E O E O/E
<35 ans 0 jour 410 392 1,05 206 216 0,95 418 444 0,94
1-3 jours 219 207 1,06 96 114 0,84 579 537 1,08
4-10 jours 310 277 1,12 148 152 0,97 281 290 0,97
35-74 ans 0 jour 5251 4524 1,16 * 2440 2488 0,98 4520 4408 1,03
1-3 jours 2805 2196 1,28 * 1225 1208 1,01 6813 6740 1,01
4-10 jours 4409 2817 1,57 * 1574 1549 1,02 3358 3303 1,02
75 ans et + 0 jour 10776 7474 1,44 * 3944 4110 0,96 7457 7434 1,00
1-3 jours 6530 4156 1,57 * 2372 2286 1,04 11479 11197 1,03
4-10 jours 10937 4883 2,24 * 2898 2686 1,08 6212 6254 0,99
Tous ages 0 jour 16437 12390 1,33 * 6590 6814 0,97 12395 12285 1,01
1-3 jours 9554 6559 1,46 * 3693 3607 1,02 18871 18473 1,02
4-10 jours 15656 7977 1,96 * 4620 4387 1,05 9851 9847 1,00

* = |a valeur observée du ratio de mortalité est a I'extérieur de l'intervalle de fluctuation a 95% estimé a partir des observations
de la période de référence (années 2000 a 2002).
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La figure 4 ci-aprés donne les cartographies des variations départementales :

- du nombre de jours ou, simultanément, la température minimale a été supérieure ou égale a 20T et
la température maximale supérieure ou égale a 37,5°C pendant la période du 1 au 20 ao(t 2003
(Carte a : nombre de jours de tres grande chaleur)

- du ratio de mortalité au cours de la vague de chaleur (Carte b : ratios de mortalité du 1°" au 20 ao(t
2003),

- du ratio de mortalité dans la décade qui a suivi immédiatement la vague de chaleur (Carte c : ratios
de mortalité du 21 au 31 ao(t 2003).

Comme on peut |'observer :

- entre le 1¥" et le 20 ao(t la surmortalité présente des disparités départementales importantes (carte
b) et celles-ci sont en relation avec les disparités geographiques du nombre de jours de tres grande
chaleur observés dans le département (carte a et tableau 1.7 1 colonne), méme si cette relation est
loin d'étre parfaite,

- a l'inverse, aucune surmortalité départementale significative n'est observée dans la période du 21 au
31 aolt 2003 (carte c), la mortalité ayant retrouvé partout sur le territoire métropolitain une valeur
normale.
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