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Industrie chimique dans le secteur du Bec d’Ambès en Gironde (© T. Auly, Université de Bordeaux 3).
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Chapitre"9":

�5�L�V�T�X�H�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V

 Si" les" questions" sur" le" changement" climatique" sont" encore" souvent" centr$es" sur" ses"
cons$quences"en"mati#re"d'environnement"et"d'$conomie,"l'attention"se"tourne"progressivement"vers"les"
enjeux"de"sant$"publique."Ceux-ci"recouvrent"%"la"fois"les"effets"sanitaires"directs"li$s"aux"catastrophes"
occasionn$es"par"des"$v$nements"m$t$orologiques"extr6mes"+temp6tes," inondations," incendies/,"aux"
vagues"de"chaleur"ou"de"froid,"ou"encore"aux"effets"canc$rog#nes"des"ultraviolets,"mais"aussi"un"certain"
nombre"d'effets"sanitaires"indirects."Parmi"ceux-ci,"®gurent"l'impact"de"l'accroissement"des"polluants"
atmosph$riques"sur" la"sant$" respiratoire"et" sur" les"allergies," celui"des"modi®cations"des" ressources"
en" eau" sur" le" d$veloppement" de" micro-organismes" d$l$t#res" pour" l'homme," les" modi®cations" de" la"
dynamique"de"certaines"pathologies" infectieuses"et" la"possible"$mergence"de"nouvelles"maladies"en"
relation"avec"la"migration"de"vecteurs"+phl$botomes,"moustiques/.

" {is-%-vis"de"chacun"de"ces"risques,"un"certain"nombre"de"mesures"de"surveillance"et"d'alerte"
sont"aujourd'hui"en"place"au"niveau"de"la"r$gion"Aquitaine"sous"l'impulsion"de"plans"ou"de"r$seaux"
nationaux."C'est"notamment" le"cas"concernant" la"surveillance"des"$pisodes"de"canicule"et"de"grand"
froid,"l'enregistrement"des"nouveaux"cas"de"cancer,"la"surveillance"et"l'alerte"sanitaire"concernant"les"
pics" de" pollution" atmosph$rique," les" mesures" concernant" la" qualit$" des" eaux" de" consommation" et"
de" baignade," l'observation" entomologique" des" vecteurs" de" maladies" infectieuses." La" pr$vention" des"
cons$quences"sanitaires"du"changement"climatique"repose"bien"$videmment"en"priorit$"sur"les"mesures"
visant"%"r$duire"l'effet"de"serre,"mais"elle"n$cessite"$galement"le"d$veloppement"et"le"renforcement"de"
la"recherche"et"des"connaissances"dans"le"domaine"sant$-environnement.

Introduction

 Tant au niveau des d#cideurs que du grand public, le d#bat sur le changement climatique est 
aujourd'hui centr# sur les cons#quences environnementales et #conomiques, et par cons#quent n'a 
accord# jusque-l$ qu'une attention marginale aux effets sur la sant# humaine. Pourtant des questions 
bien sp#ci®ques sont aujourd'hui d#battues dans la litt#rature scienti®que m#dicale concernant l'impact 
de ces changements environnementaux. En effet le changement de climat est amen# $ modi®er un 
certain nombre de param&tres physiques et biologiques auxquels l'homme s'est adapt# biologiquement 
et socialement, et la rapidit# de ces modi®cations pourrait alors retentir sur son #tat de sant#.

 Parmi ces effets potentiels, certains peuvent %tre quali®#s de « directs » car ils se traduisent de 
mani&re claire et g#n#ralement $ court terme sur les indicateurs de sant# des populations +mortalit#, 
morbidit#/, et d'autres d'« indirects » car ils mettent en úuvre une succession de ph#nom&nes dont le 
changement climatique repr#sente l'origine et l'effet de sant# la cons#quence ultime [1].
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I- Effets directs

Effets"sanitaires"des"catastrophes"climatiques

 De mani&re #vidente, tout #v#nement m#t#orologique extr%me, surtout s'il est brutal et 
impr#visible +pluies extr%mes, raz de mar#e, temp%tes, cyclones, incendies, inondations/, est susceptible 
de s'accompagner d'accidents et de d#c&s au sein des populations. Il s'agit de ph#nom&nes tr&s concentr#s 
sur le plan g#ographique et temporel.

 Les donn#es du Centre de recherche sur l'#pid#miologie des d#sastres +Universit# de Louvain/ 
et de l'Organisation Mondiale de la Sant# +OMS/ montrent une augmentation sensible du nombre 
de catastrophes naturelles au cours de la derni&re d#cennie $ l'#chelle mondiale +Figure 1, [2]/. Les 
catastrophes climatiques +temp#ratures extr%mes, s#cheresses et incendies de for%t/ repr#sentent la 
majorit# de ces #v#nements +environ =0 X/ et leur part s'accro!t avec les ann#es.

 Les catastrophes naturelles les plus marquantes en Aquitaine au cours des derni&res d#cennies 
ont #t# les temp%tes Lothar et Martin en d#cembre 1<<< +<6 victimes en France/, et la temp%te Klaus en 
janvier 200< qui a fait 11 victimes, principalement dans le Sud-Ouest1. Le passage de la temp%te Klaus a 
notamment entra!n# une nette augmentation des intoxications au monoxyde de carbone essentiellement 
li#es $ l'usage domestique de groupes #lectrog&nes pour pallier les coupures d'#lectricit#. Au d#cours de 
cette temp%te, 10< #pisodes d'intoxications impliquant 2<9 personnes et occasionnant 8 d#c&s ont #t# 
rapport#s dans les trois r#gions du Sud-Ouest +Midi-Pyr#n#es, Languedoc Roussillon et Aquitaine/. Dans 
la seule r#gion Aquitaine, le bilan #tait de 68 #pisodes impliquant 1=6 personnes et occasionnant 2 d#c&s 
[4]. De plus, en f#vrier 2010, la temp%te |ynthia a occasionn# la mort de 94 personnes essentiellement 
en Charente Maritime et en Vend#e [8].

Effets"sanitaires"des"vagues"de"chaleur"et"de"froid

 La relation avec des effets de sant# peut para!tre a"priori moins #vidente pour des #v#nements 
m#t#orologiques survenant $ l'#chelle de plusieurs jours ou semaines tels que les vagues de chaleur ou 
de froid. La ¯uctuation saisonni&re des taux de mortalit# est en effet un ph#nom&ne bien connu, qui 
s'observe dans un grand nombre de pays et notamment en France +Figure 2, [9]/. Elle se traduit par un 

1. http:\\www.emdat.be\disaster-list

Figure 1 : Fréquence des catastrophes naturelles et nombre de victime s à l’échelle mondiale 
au cours des deux dernières décennies (Guha-Sapir et al. [2 ]).
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minimum en #t# +d#®cit le plus marqu# en ao{t/ et un maximum en hiver +pointe g#n#ralement en 
janvier/. L'analyse des donn#es de mortalit# et de morbidit# des populations humaines lors d'#v#nements 
climatiques met en #vidence un impact sur la sant#, notamment celle des groupes les plus fragiles, tels 
que les personnes en ®n de vie ou pr#sentant des pathologies chroniques cardiaques ou respiratoires. 
Ainsi la vague de chaleur qui s'est produite en Europe au cours de l'#t# 2004, avec une #l#vation de la 
temp#rature moyenne estivale de ^4,= (C +par rapport $ la p#riode 1<90-2006/ [6], s'est accompagn#e de 
pr&s de 40 000 d#c&s, dont environ 19 000 en France [=][>]. Ainsi, sur la Figure 2, cet exc&s de mortalit# 
+de l'ordre de 900 d#c&s suppl#mentaires par jour/ au cours de l'#t# 2004 s'observe sous la forme d'un pic 
en p#riode estivale. Depuis cet #pisode, un syst&me de surveillance et d'alerte des #pisodes de canicule a 
#t# mis en place par l'Institut de Veille Sanitaire en 2008.

Surveillance et alerte sanitaire lors des épisodes d e canicules en Aquitaine 
(Cellule de l’InVS en région (Cire) Aquitaine)

 À la suite des températures exceptionnelles de l’été 20 03 et de leur considérable impact sanitaire, un plan 
�Q�D�W�L�R�Q�D�O���F�D�Q�L�F�X�O�H�����3�1�&�����D���G�p�À�Q�L���G�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���G�H���F�R�X�U�W���H�W���P�R�\�H�Q���W�H�U�P�H���D�À�Q���G�H���U�p�G�X�L�U�H���O�H�V���H�I�I�H�W�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V���G�H�V���Y�D�J�X�H�V���G�H��
�F�K�D�O�H�X�U�����&�H���S�O�D�Q���S�U�p�Y�R�L�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���±�X�Y�U�H���G�H���P�H�V�X�U�H�V���G�H���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���U�L�V�T�X�H���K�p�E�H�U�J�p�H�V���H�Q���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q��
���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���k�J�p�H�V�����P�D�O�D�G�H�V���R�X���K�D�Q�G�L�F�D�S�p�H�V�������O�H���U�H�S�p�U�D�J�H���S�D�U���O�H�V���P�D�L�U�L�H�V���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���U�L�V�T�X�H���L�V�R�O�p�H�V�����X�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I��
�G�·�D�O�H�U�W�H�� �P�p�W�p�R�U�R�O�R�J�L�T�X�H�� ���0�p�W�p�R�� �)�U�D�Q�F�H���� �H�W�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H�� ���,�Q�V�W�L�W�X�W�� �G�H�� �Y�H�L�O�O�H�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H���� �,�Q�9�6������ �H�W�� �V�·�D�S�S�X�L�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�V��
de solidarité et de communication (recommandations et sensibil isation des personnes fragiles et du grand public 
avec ouverture d’un numéro vert en période de veille sai sonnière : le 0 800 06 66 66). Ce plan se décline selo n trois 
niveaux : le niveau de veille saisonnière du 1 er juin au 31 août, le niveau de mise en garde et actions  (Miga) déclenché 
par le préfet en cas de prévisions de vague de chaleur et  le niveau de mobilisation maximale déclenché par le 
�S�U�H�P�L�H�U���P�L�Q�L�V�W�U�H���O�R�U�V�T�X�H���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���H�V�W���M�X�J�p�H���H�[�F�H�S�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���H�W���G�p�S�D�V�V�H���O�H���F�K�D�P�S���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�����&�K�D�T�X�H���D�Q�Q�p�H�����G�D�Q�V���O�H��
�F�D�G�U�H�� �G�H�� �F�H�� �S�O�D�Q�� �R�S�p�U�D�W�L�R�Q�Q�H�O���� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�·�D�O�H�U�W�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V���� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�·�D�O�H�U�W�H�� �F�D�Q�L�F�X�O�H��
et santé, est activé par l’Institut de Veille Sanitair e en collaboration avec Météo-France. Ce système est fondé s ur la 
�V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���G�·�L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V���E�L�R�P�p�W�p�R�U�R�O�R�J�L�T�X�H�V�����,�%�0�����H�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V���G�D�Q�V���O�·�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���S�U�p�Y�R�L�U���G�H�V���p�S�L�V�R�G�H�V���V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V��
�G�·�L�P�S�D�F�W�H�U���I�R�U�W�H�P�H�Q�W���O�D���V�D�Q�W�p���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���V�X�U�P�R�U�W�D�O�L�W�p���>���@�����/�H�V���,�%�0���V�R�Q�W���F�D�O�F�X�O�p�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D���P�R�\�H�Q�Q�H��
�V�X�U�� �W�U�R�L�V�� �M�R�X�U�V�� �G�H�V�� �W�H�P�S�p�U�D�W�X�U�H�V�� �P�L�Q�L�P�D�O�H�V�� �H�W�� �P�D�[�L�P�D�O�H�V���� �3�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W���� �G�H�V�� �V�H�X�L�O�V�� �G�·�D�O�H�U�W�H�� ���G�L�X�U�Q�H�� �H�W��
�Q�R�F�W�X�U�Q�H�����R�Q�W���p�W�p���G�p�À�Q�L�V���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���U�L�V�T�X�H���G�H���V�X�U�P�R�U�W�D�O�L�W�p��(Tableau 1) �����/�R�U�V�T�X�H���F�H�V���V�H�X�L�O�V���V�R�Q�W���V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V���G�·�r�W�U�H��
atteints ou dépassés, l’Institut de Veille Sanitaire r ecommande d’activer le niveau de Miga. En parallèle, la sur veillance 
d’indicateurs sanitaires permet d’apprécier l’impact éventu el par le suivi des décès enregistrés par l’état-civil ( dans 
�H�Q�Y�L�U�R�Q�� ���� �������� �F�R�P�P�X�Q�H�V�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �V�R�L�W�� ������ ���� �G�H�V�� �G�p�F�q�V������ �G�H���O�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �G�·�X�U�J�H�Q�F�H�V�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�V����
et des recours à SOS Médecins. Ces indicateurs sanitaires son t suivis au niveau régional par les Cellules de l’Ins titut 
de Veille Sanitaire (Cire), en collaboration avec les Ag ences Régionales de Santé. Ces dernières sont chargées de  
s’assurer de l’organisation des soins et de la mise en place de mesures adaptées en cas de tensions hospitalière s 
voire de l’activation des plans blancs 2 au sein des établissements de santé, et du suivi de l ’activité et des capacités 
�K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V�����/�H���U�{�O�H���G�H�V���$�J�H�Q�F�H�V���5�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���G�H���6�D�Q�W�p���H�V�W���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W���L�Q�F�L�W�D�W�L�I���S�R�X�U���T�X�H���O�H�V���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�V��

2. Plan blanc : chaque #tablissement de sant# #labore un Plan blanc qui lui permet de mobiliser imm#diatement les moyens de 
toute nature dont il dispose en cas d'af¯ux de victimes ou pour faire face $ une situation sanitaire exceptionnelle.

Figure 2 : Moyenne mensuelle des décès journaliers en France de 1991  à 2006. 
En gris clair : mois d’octobre à mars, en gris foncé : mois  d’avril à septembre (Rousseau 
2006, (5]).
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�V�·�p�T�X�L�S�H�Q�W�� �G�H�� �S�L�q�F�H�V�� �U�D�I�U�D�v�F�K�L�H�V�� �H�W�� �U�p�G�L�J�H�Q�W�� �O�H�� �S�O�D�Q�� �E�O�H�X3. En cas de niveau Miga, l’Agence Régionale de Santé 
s’assure également de la bonne prise en charge des pers onnes âgées et handicapées par la mise en place de 
mesures prévues dans le plan bleu pour gérer la situa tion de crise.

 �'�H�S�X�L�V���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H���F�H�V���P�H�V�X�U�H�V���H�Q���������������O�H���Q�L�Y�H�D�X���G�H���0�L�J�D���D���p�W�p���G�p�F�O�H�Q�F�K�p���X�Q�H���S�U�H�P�L�q�U�H���I�R�L�V���G�D�Q�V���O�H�V��
�����G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�V���G�·�$�T�X�L�W�D�L�Q�H���O�R�U�V���G�H���O�D���Y�D�J�X�H���G�H���F�K�D�O�H�X�U���V�X�U�Y�H�Q�X�H���H�Q���M�X�L�O�O�H�W���������������S�X�L�V���X�Q�H���V�H�F�R�Q�G�H���I�R�L�V���H�Q�������������G�D�Q�V���O�H��
�/�R�W���H�W���*�D�U�R�Q�Q�H���S�H�Q�G�D�Q�W���X�Q���Z�H�H�N���H�Q�G���À�Q���D�R�€�W�����$�X�F�X�Q���Q�L�Y�H�D�X���G�H���P�R�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���P�D�[�L�P�D�O�H���Q�·�D���p�W�p���D�F�W�L�Y�p���M�X�V�T�X�·�j���S�U�p�V�H�Q�W����
En Gironde, le suivi des différents indicateurs sanitaire s pendant la vague de chaleur de juillet 2006 a mis e n évidence un 
�L�P�S�D�F�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���P�R�G�p�U�p���V�X�U���O�·�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�����H�W���Q�R�Q���S�D�V���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���F�K�H�]���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���k�J�p�H�V���>�����@��

 Des vagues de froid hivernales sont #galement r#guli&rement observ#es en France. En f#vrier 1<96, 
un froid polaire gagna la France, et s'accompagna en Aquitaine de 90 cm de neige dans les rues de 
Bordeaux et >0 cm au Cap Ferret. D'autres vagues de froid intense ont #t# #galement observ#es en 
janvier 1<64, janvier 1<>9 et f#vrier 2012 +plus de 900 d#c&s en Europe, 10 en France/. Comme pour les 
#pisodes de canicule, il a #t# montr# que ces temp#ratures extr%mes #taient $ l'origine d'une surmortalit# 
chez les personnes les plus fragilis#es, notamment sur le plan respiratoire et cardio-vasculaire. De plus, 
le risque d'intoxication par le monoxyde de carbone li# aux appareils de chauffage d#fectueux devient 
alors maximal. L'hiver rigoureux de 1<>8-1<>9 se serait ainsi accompagn# d'un exc&s de > 000 d#c&s 
en France +cf. encadr# ci-dessous/. On pourrait ainsi faire l'hypoth&se qu'un r#chauffement climatique 
s'accompagnerait d'une moindre mortalit# hivernale. Cette hypoth&se est d#battue. En effet les 
comparaisons internationales montrent que les pays qui subissent des hivers mod#r#s subissent des pics 
de mortalit# plus marqu#s en cas de vague de froid que ceux qui connaissent des hivers rudes +ex. : 
Canada/.

Surveillance et alerte sanitaire lors des épisodes d e grands froids en Aquitaine
(Cellule de l’InVS en région (Cire) Aquitaine)

 �*�U�k�F�H���j���V�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���V�X�U���O�D���I�D�o�D�G�H���D�W�O�D�Q�W�L�T�X�H�����O�·�$�T�X�L�W�D�L�Q�H���E�p�Q�p�À�F�L�H���G�·�K�L�Y�H�U�V���J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���G�R�X�[�����&�H�S�H�Q�G�D�Q�W����
�F�R�P�P�H�� �V�X�U�� �O�·�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���� �X�Q�H�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�H�V���U�L�V�T�X�H�V�� �O�L�p�V�� �D�X�� �J�U�D�Q�G�� �I�U�R�L�G�� �H�V�W�� �H�Q�� �S�O�D�F�H���� �G�R�Q�W�� �O�·�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q��
�S�R�X�U�U�D�L�W���r�W�U�H���U�H�Q�G�X�H���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H���H�Q���F�D�V���G�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���F�O�L�P�D�W�L�T�X�H��

�� �$�L�Q�V�L�����G�H�S�X�L�V���������������G�H�X�[���S�O�D�Q�V���G�H���J�H�V�W�L�R�Q���G�H�V���U�L�V�T�X�H�V���O�L�p�V���D�X���I�U�R�L�G���R�Q�W���p�W�p���L�Q�V�W�L�W�X�p�V���S�D�U���O�H�V���D�X�W�R�U�L�W�p�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V��
�I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V�����O�·�X�Q���V�S�p�F�L�À�T�X�H���D�X�[���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���V�D�Q�V���D�E�U�L�����O�·�D�X�W�U�H���S�O�X�V���O�D�U�J�H���S�R�X�U���O�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H�����(�Q��
������������ �X�Q�H���F�L�U�F�X�O�D�L�U�H���L�Q�W�H�U�P�L�Q�L�V�W�p�U�L�H�O�O�H���D���p�W�p���p�O�D�E�R�U�p�H���S�D�U���O�D���'�L�U�H�F�W�L�R�Q���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�D���6�D�Q�W�p���S�R�X�U���S�U�p�F�L�V�H�U���O�H�V���D�F�W�L�R�Q�V��
�j���P�H�W�W�U�H���H�Q���±�X�Y�U�H���S�R�X�U���S�U�p�Y�H�Q�L�U���H�W���I�D�L�U�H���I�D�F�H���D�X�[���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V���S�U�R�S�U�H�V���j���O�D���S�p�U�L�R�G�H���K�L�Y�H�U�Q�D�O�H���²���H�W���Q�R�Q��
�V�S�p�F�L�À�T�X�H�P�H�Q�W�� �D�X�� �I�U�R�L�G���� �(�O�O�H�� �L�Q�W�q�J�U�H�� �O�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �V�D�Q�V���D�E�U�L�� �H�W�� �O�·�p�W�H�Q�G�� �D�X�[�� �J�U�R�X�S�H�V�� �j�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �O�D��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�� ���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�W�� �G�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���� �H�W�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �k�J�p�H�V������ �/�H��
�G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���V�·�D�S�S�X�L�H���V�X�U���O�D���F�D�U�W�H���G�H���Y�L�J�L�O�D�Q�F�H���G�H���0�p�W�p�R���)�U�D�Q�F�H�����T�X�L���X�W�L�O�L�V�H���O�·�L�Q�G�L�F�H���G�H���U�H�I�U�R�L�G�L�V�V�H�P�H�Q�W���p�R�O�L�H�Q�����'�H�V���V�H�X�L�O�V��
diurnes et nocturnes ont été retenus pour la vigilance  orange et rouge. Les actions du dispositif sont déclinée s par le 
préfet de département à partir des informations fournies pa r Météo-France et de la surveillance de la disponibilité 
en lits d’hôpitaux. Dans le cadre du plan grand froid, l ’InVS a un rôle de suivi d’un éventuel impact sanitaire  en lien 
avec le froid. En région, les Cire ont donc pour mission d ’assurer le suivi d’indicateurs sanitaires issus des sy stèmes de 
surveillance (mortalité, passages aux urgences, SOS Médecin s), et d’alerter les autorités sanitaires régionale s, si la 
situation le nécessite.

�� �(�Q���H�I�I�H�W���O�H�V���p�S�L�V�R�G�H�V���G�H���J�U�D�Q�G���I�U�R�L�G�����V�·�L�O�V���G�H�Y�D�L�H�Q�W���G�H�Y�H�Q�L�U���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�V�����S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W���V�·�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���G�·�X�Q���S�O�X�V��
�J�U�D�Q�G���Q�R�P�E�U�H���G�·�K�\�S�R�W�K�H�U�P�L�H�V���H�W���G�H���J�H�O�X�U�H�V�����I�D�Y�R�U�L�V�H�U�D�L�H�Q�W���O�H�V���F�U�L�V�H�V���G�·�D�V�W�K�P�H���H�W���O�·�L�Q�V�X�I�À�V�D�Q�F�H���F�R�U�R�Q�D�U�L�H�Q�Q�H���D�L�J�X�s����
�D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�·�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���E�U�R�Q�F�K�R���S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H�V�����/�·�L�P�S�D�F�W���G�X���I�U�R�L�G���V�X�U���O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���S�H�X�W���r�W�U�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W����
�S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H���� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�X�� �P�R�L�V�� �G�H�� �M�D�Q�Y�L�H�U�� ������������ �X�Q�H�� �Y�D�J�X�H���G�H�� �I�U�R�L�G�� �H�[�F�H�S�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �D�� �H�Q�J�H�Q�G�U�p�� �X�Q�H�� �V�X�U�P�R�U�W�D�O�L�W�p��
�H�V�W�L�P�p�H���j�������������H�Q���)�U�D�Q�F�H���>�����@�����3�O�X�V���U�p�F�H�P�P�H�Q�W�����O�R�U�V���G�H���O�D���Y�D�J�X�H���G�H���I�U�R�L�G���G�p�E�X�W���������������X�Q���H�[�F�q�V���G�H���P�R�U�W�D�O�L�W�p���S�U�R�F�K�H���G�H��
�������������G�p�F�q�V�������������������D���p�W�p���H�V�W�L�P�p���V�X�U���O�H�V���V�L�[���S�U�H�P�L�q�U�H�V���V�H�P�D�L�Q�H�V���G�H���O�·�D�Q�Q�p�H�����H�Q���)�U�D�Q�F�H�����H�Q���F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q���D�X�[���W�U�R�L�V���K�L�Y�H�U�V��
�S�U�p�F�p�G�H�Q�W�V���>�����@��

4. Plan bleu : pour chaque institution publique, priv#e, associative ou commerciale, ce plan ®xe le mode d'organisation g#n#ral 
pour r#pondre $ une situation de crise.

Tableau 1 :  Indicateurs (IBM) Biométéorologiques 
des départements aquitains utilisés pour 
déclencher le niveau de mise en garde et 
�D�F�W�L�R�Q�V�����0�L�J�D�����G�X���S�O�D�Q���Q�D�W�L�R�Q�D�O���F�D�Q�L�F�X�O�H�����3�1�&����



Chapitre 9 : Risques sanitaires
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Effets"sanitaires"des"expositions"aux"ultraviolets

 Les changements climatiques s'associent $ 
une d#gradation de la couche d'ozone stratosph#rique 
qui constitue un ®ltre protecteur contre le 
rayonnement solaire. Il est donc probable que les 
populations humaines conna!tront un accroissement 
dans les prochaines d#cennies de l'exposition aux 
ultraviolets A et B, reconnus canc#rig&nes. Une plus 
forte intensit# de ces rayonnements, et en particulier 
des UVB qui ont les r#percussions les plus importantes 
sur la sant# de l'homme, est susceptible d'accro!tre 
la fr#quence de certaines pathologies (Figure 3). 
Ainsi, l'OMS pr#dit qu'une diminution de 10 X de 
la concentration d'ozone stratosph#rique pourrait 
provoquer chaque ann#e 400 000 cancers cutan#s, 
8 900 m#lanomes et entre 1,60 million et 1,=9 million 
de cas de cataracte de plus dans le monde. L'impact 
r#el sur la sant# des populations d#pendra bien 
#videmment de l'#volution de la couche d'ozone au 
cours des prochaines d#cennies.

Surveillance de la survenue des mélanomes cutanés en  Aquitaine-

Registre général des cancers de la Gironde 

�� �/�D���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H�V���F�D�Q�F�H�U�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���U�H�S�R�V�H���V�X�U���X�Q���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�����F�R�R�U�G�R�Q�Q�p���S�D�U���O�·�,�Q�V�W�L�W�X�W���G�H���Y�H�L�O�O�H��
�V�D�Q�L�W�D�L�U�H�����,�Q�9�6�������H�Q�W�U�H���O�H���U�p�V�H�D�X���I�U�D�Q�o�D�L�V���G�H�V���U�H�J�L�V�W�U�H�V���G�H���F�D�Q�F�H�U�V�����)�U�D�Q�F�L�P�������O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���E�L�R�V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���G�H�V���+�R�V�S�L�F�H�V���&�L�Y�L�O�V���G�H��
�/�\�R�Q�����+�&�/�����H�W���O�·�,�Q�V�W�L�W�X�W���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�X���F�D�Q�F�H�U�����,�1�&�D�������/�H�V���U�H�J�L�V�W�U�H�V���G�H���F�D�Q�F�H�U�V���H�I�I�H�F�W�X�H�Q�W���X�Q���H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�P�H�Q�W���H�[�K�D�X�V�W�L�I���H�W���F�R�Q�W�L�Q�X��
�G�H�V�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �F�D�V�� �G�H�� �F�D�Q�F�H�U�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �]�R�Q�H�� �J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �G�p�À�Q�L�H���� �(�Q�� ������������ �O�D�� �)�U�D�Q�F�H�� �F�R�P�S�W�H�� ������ �U�H�J�L�V�W�U�H�V�� �T�X�D�O�L�À�p�V�� ��������
�U�H�J�L�V�W�U�H�V���J�p�Q�p�U�D�X�[���H�W���������V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�V�����T�X�L���F�R�X�Y�U�H�Q�W���H�Q�Y�L�U�R�Q�������������G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�����(�Q���*�L�U�R�Q�G�H�����X�Q���U�H�J�L�V�W�U�H���J�p�Q�p�U�D�O���G�H�V���F�D�Q�F�H�U�V��
�H�[�L�V�W�H�� �G�H�S�X�L�V�� ������������ �/�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �H�Q�U�H�J�L�V�W�U�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V���U�H�J�L�V�W�U�H�V�� �V�R�Q�W�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �D�Q�D�O�\�V�p�H�V�� �H�W�� �P�R�G�p�O�L�V�p�H�V�� �D�À�Q�� �G�·�R�E�W�H�Q�L�U��
�G�H�V�� �H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�·�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �S�D�U�� �F�D�Q�F�H�U�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� ���G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�H�V�� �U�H�J�L�V�W�U�H�V���� �G�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �>�&�H�S�L�'�&�@�� �H�W��
�G�p�P�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���>�,�Q�V�H�H�@�������(�O�O�H�V���V�R�Q�W���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���V�X�U���O�H���V�L�W�H���,�Q�W�H�U�Q�H�W���G�H���O�·�,�Q�9�6����

�� �(�Q�� �$�T�X�L�W�D�L�Q�H���� �R�Q�� �F�R�Q�V�W�D�W�H�� �X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q��
tation de l’incidence des mélanomes cutanés 
�H�Q�W�U�H������������ �H�W������������(Figure 4)  : les taux standardisés 
���(�X�U�R�S�H���� �p�W�D�L�H�Q�W���G�H�� �������� �H�Q�� ���������� �H�W�������������������� �������� �H�Q��
���������� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�W�� �������� �H�W�� ���������� �S�R�X�U�� �������� ��������
hommes. En tenant compte de l’évolution de la 
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� ���P�R�G�L�À�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �S�D�U�� �k�J�H������
�O�·�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�·�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���V�H�U�D�L�W���G�R�Q�F���G�H��������������
�F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�W�� �G�H�� �������� ���� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V��
�H�Q�W�U�H�������������H�W���������������(�Q���$�T�X�L�W�D�L�Q�H�����H�Q���������������H�Q�Y�L�U�R�Q����������
�Q�R�X�Y�H�D�X�[���F�D�V���G�H���P�p�O�D�Q�R�P�H���R�Q�W���p�W�p���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�V����
�W�R�X�F�K�D�Q�W�� �X�Q�� �S�H�X�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �T�X�H�� �O�H�V��
�K�R�P�P�H�V�����H�W���V�X�U�Y�H�Q�D�Q�W���S�O�X�V���G�·�X�Q�H���I�R�L�V���V�X�U���G�H�X�[���F�K�H�]��
�G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���G�H���P�R�L�Q�V���G�H���������D�Q�V��

�� �'�L�Y�H�U�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �O�D��
progression du nombre de cas de mélanomes : 
une amélioration du diagnostic, l’existence 
de campagnes de dépistage, mais aussi une 
augmentation des expositions au soleil dans 
des activités de loisir, dès la petite enfance. 
L’augmentation de l’incidence du mélanome cutané en France, mesurée depuis 1980, la gravité de ce cancer en cas de 
�G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�� �W�D�U�G�L�Y�H�� �H�W�� �O�·�L�G�H�Q�W�L�À�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �G�H�� �U�L�V�T�X�H���V�X�U�� �O�H�V�T�X�H�O�V�� �L�O�� �H�V�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�·�D�J�L�U�� �F�R�Q�Y�H�U�J�H�Q�W�� �I�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �Y�H�U�V�� �O�D��
�Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�·�L�Q�W�H�Q�V�L�À�H�U�� �O�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �S�U�L�P�D�L�U�H�� ���p�Y�L�W�H�U�� �O�·�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�X�[�� �U�D�\�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V�� �X�O�W�U�D���Y�L�R�O�H�W�V�����H�W�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H��
���G�p�S�L�V�W�D�J�H�����T�X�L���V�R�Q�W���H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�H���W�\�S�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�����/�D���P�H�V�X�U�H���G�H�V���E�p�Q�p�À�F�H�V���G�H�V���F�D�P�S�D�J�Q�H�V���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���S�U�L�P�D�L�U�H���Q�H��
�S�R�X�U�U�D���W�R�X�W�H�I�R�L�V���V�·�R�E�V�H�U�Y�H�U���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�·�L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���T�X�H���G�D�Q�V���S�O�X�V�L�H�X�U�V���D�Q�Q�p�H�V��

8. http:\\www.invs.sante.fr\surveillance\cancers

Figure 3 :  Relations entre l’exposition aux UV et la charge de 
�P�R�U�E�L�G�L�W�p�����6�R�X�U�F�H�������K�W�W�S�������Z�Z�Z���Z�K�R���L�Q�W���X�Y���K�H�D�O�W�K���I�U����

Figure 4 :  Estimation de l’incidence standardisée (population 
européenne) des mélanomes cutanés en Aquitaine selon l e sexe 
�H�Q�W�U�H�������������H�W���������������K�W�W�S�������Z�Z�Z���L�Q�Y�V���V�D�Q�W�H���I�U���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���F�D�Q�F�H�U�V��
estimations_regionales_1980_2005/).



2<2

II- Effets indirects

Pollution"atmosph$rique

 La relation entre pollution atmosph#rique et changement climatique est $ double sens 
+cf. chapitre >.1/. En effet, certains polluants atmosph#riques +oxydes d'azote, dioxyde de soufre, particules 
en suspension¼/ et les gaz $ effets de serre +tels que le dioxyde de carbone, le protoxyde d'azote¼/ 
sont aussi responsables des changements climatiques. Ceux-ci sont #mis principalement par les activit#s 
anthropiques telles que le transport et l'industrie m%me si certains polluants sont #galement #mis par 
des activit#s naturelles +d#composition de mati&re organique, feux de for%ts, volcans, ph#nom&nes de 
fúhn¼/. R#ciproquement, la qualit# de l'air $ l'#chelle locale et r#gionale est #troitement associ#e aux 
conditions climatiques et m#t#orologiques. Ainsi les changements $ venir devraient s'accompagner d'une 
modi®cation de la dispersion de la pollution et d'une accentuation des r#actions photochimiques et par 
cons#quent de la production accrue de certains polluants tels que l'ozone. De plus, l'ass&chement du 
climat devrait accro!tre certaines #missions du fait des feux de biomasse et de l'augmentation de diverses 
formes de poussi&res.

 De tr&s nombreuses #tudes ont #t# men#es au cours des derni&res d#cennies sur les effets de la 
pollution atmosph#rique sur la sant# des populations. Elles ont clairement d#montr# les effets d#l#t&res 
des expositions aux particules ®nes $ la fois sur l'appareil respiratoire et sur le syst&me cardiovasculaire, 
aussi bien en termes de mortalit# que de morbidit#. L'exposition $ court terme $ des niveaux #lev#s 
de particules ®nes a #t# associ#e $ une plus grande fr#quence d'hospitalisations pour asthme et $ des 
alt#rations aigu•s de la fonction respiratoire, notamment chez les enfants. Par ailleurs, l'exposition 
prolong#e $ ces polluants, m%me $ des niveaux mod#r#s a #t# associ#e au d#veloppement de l'asthme au 
cours des premi&res ann#es de vie, $ l'apparition de broncho-pneumopathies obstructives ou $ la survenue 
de pneumonies. Par leur action sur le calibre des vaisseaux, les particules ont #t# aussi impliqu#es dans 
la survenue de pathologies cardiaques isch#miques comme l'infarctus du myocarde. L'ozone contribue 
#galement $ la survenue d'un grand nombre de maladies respiratoires telles que l'asthme, et son impact 
est particuli&rement marqu# dans les populations les plus fragiles telles que les personnes )g#es, les 
enfants et les diab#tiques. Une #l#vation des niveaux de pollution en particules ®nes et ozone sous 
l'effet du changement climatique s'accompagnerait donc d'un plus grand risque de maladies cardio-
respiratoires.

 Chaque r#gion fran7aise s'est dot#e d'une association agr##e pour la surveillance de la qualit# 
de l'air. Ces associations sont regroup#es au sein de la F#d#ration nationale ATMO9. Conform#ment $ 
la loi sur l'Air et l'Utilisation Rationnelle de l'3nergie de 1<<6, elles mettent en úuvre la surveillance et 
l'information sur la qualit# de l'air, diffusent les r#sultats des mesures et des pr#visions, transmettent 
aux pr#fets les informations relatives aux d#passements ou pr#visions de d#passements des seuils 
r#glementaires. Concernant la pr#vention des effets sanitaires de la pollution atmosph#rique, deux 
niveaux d'actions sont d#®nis :

- En vue de pr#venir des effets sanitaires chroniques, des valeurs limites, ou des valeurs-cibles +en 
fonction des polluants/, sont d#®nies. Les d#passements de ces valeurs, qui peuvent %tre exprim#es 
en moyenne annuelle, ou en nombre de jours ou d'heures par an ne d#passant pas un certain niveau, 
doivent entra!ner la mise en úuvre de plans pluriannuels de r#duction des #missions $ long terme. En 
France, ce sont les Plans de Protections de l'Atmosph&re qui assurent cette fonction dans les zones o5 
les valeurs limites sont ou risquent d'%tre d#pass#es.

- En vue de pr#venir des effets sanitaires aigus, des seuils d'information et de recommandations 
et des seuils d'alerte sont #galement d#®nis pour certains polluants. Le niveau d'information et de 
recommandations vise $ conseiller les personnes les plus fragiles lors d'#pisodes aigus de pollution. 

9. http:\\www.atmo-france.org
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Seuls les seuils d'alerte, correspondant, sur la base des connaissances scienti®ques disponibles, $ des 
concentrations en polluants susceptibles d'entra!ner des effets imm#diats sur la sant# humaine ou sur 
l'environnement peuvent entra!ner la prise de mesures urgentes par arr%t# pr#fectoral dans l'objectif 
d'abaisser le niveau de pollution : diminution ou modi®cation de certaines productions industrielles, 
ralentissement de la vitesse du tra®c automobile¼

 Pour un m%me polluant, les seuils diff&rent selon l'#chelle de temps +moyenne horaire, journali&re, 
saisonni&re, annuelle/, au cours du temps en fonction de l'#volution des connaissances scienti®ques, et 
sont d#®nis par la r#glementation europ#enne et\ou fran7aise. En compl#ment, certains organismes 
#tablissent des recommandations de valeurs $ respecter, en vue de diminuer l'impact sanitaire de la 
qualit# de l'air +Conseil Sup#rieur d'Hygi&ne Publique de France, Organisation Mondiale de la Sant#¼/, 
recommandations que le l#gislateur prend en compte lors de la r#vision ou la mise en úuvre de la 
r#glementation. Les principales valeurs pour la sant# humaine correspondant $ la r#glementation en 
vigueur en 2012 ®gurent dans le Tableau 2.

Surveillance de la qualité de l’air en Aquitaine

 �5�p�V�H�D�X���G�H���P�H�V�X�U�H���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�·�D�L�U���H�Q���$�T�X�L�W�D�L�Q�H���$�,�5�$�4�����3�<���*�X�H�U�Q�L�R�Q������

�%�D�V�p�H�V���V�X�U���O�H�V���P�H�V�X�U�H�V���H�W���O�H�V���S�U�p�Y�L�V�L�R�Q�V���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�·�D�L�U���U�p�D�O�L�V�p�H�V���S�D�U���$�,�5�$�4�����U�p�V�H�D�X���G�H���P�H�V�X�U�H���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�·�D�L�U��
�H�Q���$�T�X�L�W�D�L�Q�H�������G�H�V���S�U�R�F�p�G�X�U�H�V���G�·�D�O�H�U�W�H���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���j���O�D���S�R�O�O�X�W�L�R�Q���D�W�P�R�V�S�K�p�U�L�T�X�H���V�R�Q�W���P�L�V�H�V���H�Q���S�O�D�F�H���V�X�U���O�D���U�p�J�L�R�Q���G�H�S�X�L�V��
�O�D���À�Q���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V���������������H�W���V�R�Q�W���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���P�L�V�H�V���j���M�R�X�U���D�À�Q���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q���F�R�P�S�W�H���O�·�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���H�W��
�G�H�V���U�p�J�O�H�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�����3�D�U�P�L���O�H�V���S�R�O�O�X�D�Q�W�V���Y�L�V�p�V���S�D�U���F�H�V���S�U�R�F�p�G�X�U�H�V�����L�O���H�Q���H�V�W���G�H�X�[���T�X�L���V�R�Q�W���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���V�H�Q�V�L�E�O�H�V���D�X��
�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���F�O�L�P�D�W�L�T�X�H�����j���V�D�Y�R�L�U���O�·�R�]�R�Q�H�����23) et les particules en suspension (PM10) 6.

�� �'�q�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�V�� �G�p�S�D�V�V�H�Q�W�� �R�X�� �G�H�Y�U�D�L�H�Q�W�� �G�p�S�D�V�V�H�U�� ���G�·�D�S�U�q�V�� �O�H�V�� �P�R�G�q�O�H�V�� �G�H�� �S�U�p�Y�L�V�L�R�Q���� �O�H�V�� �V�H�X�L�O�V��
�G�p�À�Q�L�V���V�X�U���G�H�V���E�D�V�H�V���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V�����X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���j���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�V�W���I�D�L�W�H�����H�W���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�����Y�R�L�U�H���G�H�V���U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�V��
�V�R�Q�W���P�L�V�H�V���H�Q���±�X�Y�U�H�����/�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�·�R�U�G�U�H���F�L�Y�L�T�X�H���H�W���O�H�V���P�H�V�X�U�H�V���U�p�J�O�H�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�H�Q�W���O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[��
�V�H�F�W�H�X�U�V�� �G�·�p�P�L�V�V�L�R�Q�V�� ���p�P�L�V�V�L�R�Q�V�� �L�Q�G�X�V�W�U�L�H�O�O�H�V���� �W�U�D�À�F�� �U�R�X�W�L�H�U���� �F�K�D�X�I�I�D�J�H�� �>�H�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�� �F�K�D�X�I�I�D�J�H�� �D�X�� �E�R�L�V�@���� �D�J�U�L�F�X�O�W�X�U�H������
�$�X���Q�L�Y�H�D�X���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�����O�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�����H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�·�L�P�S�D�F�W���G�H���F�K�D�T�X�H���S�R�O�O�X�D�Q�W���V�X�U���O�D���V�D�Q�W�p�����S�U�p�F�L�V�H�Q�W���G�·�p�Y�L�W�H�U��
�O�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �H�W�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�V�� �L�Q�W�H�Q�V�L�Y�H�V���� �O�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �H�[�S�R�V�D�Q�W�� �j�� �G�·�D�X�W�U�H�V�� �Q�X�L�V�D�Q�F�H�V�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�V���� �U�D�S�S�H�O�O�H�Q�W��
�D�X�[�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �V�H�Q�V�L�E�O�H�V�� �W�H�O�O�H�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �D�V�W�K�P�D�W�L�T�X�H�V�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�H�� �V�X�L�Y�U�H�� �V�F�U�X�S�X�O�H�X�V�H�P�H�Q�W���O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �H�Q�� �F�R�X�U�V��
(notamment respiratoires et cardiovasculaires) et de consu lter un médecin en cas de dégradation de l’état de santé.

�� �3�D�U�P�L���O�H�V���S�R�O�O�X�D�Q�W�V���E�p�Q�p�À�F�L�D�Q�W���G�·�X�Q�H���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���U�p�J�O�H�P�H�Q�W�D�L�U�H�����O�·�R�]�R�Q�H���H�V�W���F�H�O�X�L���T�X�L���D���G�R�Q�Q�p���O�L�H�X���D�X���S�O�X�V��
�J�U�D�Q�G���Q�R�P�E�U�H���G�H���G�p�S�D�V�V�H�P�H�Q�W�V���G�H���V�H�X�L�O�V���G�H�S�X�L�V���������������$�L�Q�V�L�����V�X�U���O�D���U�p�J�L�R�Q���$�T�X�L�W�D�L�Q�H�����O�D���P�R�L�W�L�p���G�H�V���G�p�F�O�H�Q�F�K�H�P�H�Q�W�V��
des procédures d’information/recommandations entre 1998 et 201 1 est concentrée sur la seule année 2003, année 
de canicule.

 La conclusion de l’ensemble des travaux concernant l’impa ct sanitaire des particules en suspension (PM10) 
a induit également un durcissement de la réglementation en  air ambiant sur ce paramètre, avec la mise en place de 
procédures d’alertes, et un abaissement régulier des seu ils associés. Or, ces PM10 incluent, parmi d’autres part icules, 
�G�H�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�H�V�� �X�O�W�U�D�À�Q�H�V���� �G�H�� �W�D�L�O�O�H�V�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�V�� �j�� ���������Q�P���� �G�R�Q�W�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� ���F�D�V�� �G�H�V�� �$�p�U�R�V�R�O�V�� �2�U�J�D�Q�L�T�X�H�V�� �6�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V��
�R�X���$�2�6�����V�R�Q�W���L�V�V�X�H�V���G�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���S�K�R�W�R�F�K�L�P�L�T�X�H�V���V�H���G�p�U�R�X�O�D�Q�W���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�·�D�W�P�R�V�S�K�q�U�H�����6�X�L�W�H���D�X���F�R�Q�V�W�D�W���G�H��
�U�p�F�K�D�X�I�I�H�P�H�Q�W���F�O�L�P�D�W�L�T�X�H�����X�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���$�2�6���H�V�W���j���D�W�W�H�Q�G�U�H�����D�O�O�D�Q�W���G�H���S�D�L�U���D�Y�H�F���X�Q�H��
augmentation de l’impact sanitaire de ces composés.

6. cf. chapitre >.1

Tableau 2 : Principales valeurs réglementaires concernant les pollu ants atmosphériques.
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 Comme précisé précédemment, au-delà des actions à court terme me nées en cas de pic de pollution, des 
plans d’actions à plus long terme, basés sur les dépas sements des valeurs-limites, voire des valeurs-cibles, doiv ent être 
�P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���S�R�X�U���O�X�W�W�H�U���F�R�Q�W�U�H���O�·�L�P�S�D�F�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�H���O�D���S�R�O�O�X�W�L�R�Q���D�W�P�R�V�S�K�p�U�L�T�X�H�����&�H�V���S�O�D�Q�V�����O�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W��
�O�R�F�D�X�[�����Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���F�R�P�S�O�p�W�H�U���O�H�V���G�p�P�D�U�F�K�H�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���H�W���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V���Y�L�V�D�Q�W���j���O�X�W�W�H�U���F�R�Q�W�U�H���O�H���U�p�F�K�D�X�I�I�H�P�H�Q�W���F�O�L�P�D�W�L�T�X�H��
�H�W���R�X���O�D���S�R�O�O�X�W�L�R�Q���D�W�P�R�V�S�K�p�U�L�T�X�H�����6�5�&�$�(�����3�O�D�Q���3�D�U�W�L�F�X�O�H�V�«�������$�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D���U�p�J�L�R�Q���$�T�X�L�W�D�L�Q�H�����O�H�V���G�p�S�D�V�V�H�P�H�Q�W�V���G�H��
�Y�D�O�H�X�U�V���O�L�P�L�W�H�V���R�E�V�H�U�Y�p�V���Y�L�V�H�Q�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���O�H�V���3�0�������H�W���O�H���G�L�R�[�\�G�H���G�·�D�]�R�W�H�����1�22). Les plans d’actions mis en place 
�H�Q���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H���R�Q�W���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�H�V���p�P�L�V�V�L�R�Q�V���G�H���F�H�V���G�H�X�[���S�R�O�O�X�D�Q�W�V�����F�H���T�X�L���S�D�V�V�H���W�U�q�V���V�R�X�Y�H�Q�W���S�D�U���X�Q�H��
�O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�·�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �p�Q�H�U�J�L�H�V�� �I�R�V�V�L�O�H�V���� �$�L�Q�V�L���� �O�·�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �U�p�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�R�O�O�X�W�L�R�Q�� �D�W�P�R�V�S�K�p�U�L�T�X�H�� �S�R�X�U�U�D�� �V�H��
�F�R�X�S�O�H�U���D�X�[���H�I�I�R�U�W�V���S�R�X�U���O�X�W�W�H�U���F�R�Q�W�U�H���O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���F�O�L�P�D�W�L�T�X�H����via  la diminution de l’utilisation des matières fossiles 
�H�W���G�R�Q�F���G�H�V���p�P�L�V�V�L�R�Q�V���G�H���J�D�]���j���H�I�I�H�W���G�H���V�H�U�U�H�����H�W���H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���G�H���G�L�R�[�\�G�H���G�H���F�D�U�E�R�Q�H�����&�22).

Ph$nom#nes"allergiques

 Les maladies allergiques sont le r#sultat d'une interaction entre l'existence d'une pr#disposition 
g#n#tique et l'exposition $ des facteurs environnementaux +allerg#niques, polluants, infectieux/.

 Le r#chauffement climatique, les modi®cations de l'importance des pr#cipitations, mais aussi 
l'augmentation du CO2 dans l'air ambiant +seul fournisseur de carbone dans le processus de photosynth&se/ 
ont un impact sur la croissance des v#g#taux ainsi que sur les ph#nom&nes de pollinisation. Des mesures 
dans l'atmosph&re r#alis#es dans diff#rents pays ont montr# un accroissement des concentrations en 
pollens au cours des 90 derni&res ann#es. Ces #l#vations concernent notamment des esp&ces dont le 
pouvoir allerg#nique est important telles que le bouleau, l'aulne ou le c&dre japonais. De plus la p#riode 
de pollinisation tendrait $ devenir plus pr#coce dans l'ann#e et $ durer plus longtemps. Ainsi, aux Pays-
Bas, les comptes polliniques de 18 esp&ces de v#g#taux d#celaient leur pr#sence de 4 $ 22 jours plus t*t 
dans les ann#es 2000 qu'en 1<=0 [14]. Les modi®cations climatiques sont aussi susceptibles de modi®er 
la distribution g#ographique des esp&ces v#g#tales et de faire appara!tre +ou dispara!tre/ certains pollens 
dans de nouvelles r#gions. En®n il a #t# sugg#r# que le pouvoir allerg#nique des pollens, et notamment 
ceux des gramin#es pourrait lui-m%me %tre accru par l'#l#vation des temp#ratures et des taux de CO2 
dans l'atmosph&re.

 Les allerg&nes pr#sents dans les pollens, et notamment ceux des gramin#es, sont responsables de 
l'apparition d'asthme allergique, une affection qui a #t# montr# en constante progression au cours des 
derni&res ann#es, et aussi d'#pisodes d'aggravation respiratoire ou exacerbations. De m%me la fr#quence 
de la rhinite allergique augmente tr&s r#guli&rement, en parall&le de l'accroissement des concentrations 
a#riennes en pollen. En dehors d'une modi®cation des expositions aux pollens au cours du temps, d'autres 
facteurs ont #galement #t# #voqu#s pour expliquer l'augmentation des allergies dans les populations : 
l'accroissement de la pollution atmosph#rique, le d#veloppement de l'hygi&ne et des milieux de vie 
aseptis#s ± en particulier pendant l'enfance ±, l'utilisation accrue des antibiotiques et des vaccinations 
sont autant de facteurs qui impactent nos d#fenses immunitaires.

 Il existe une interaction forte entre l'exposition aux pollens et exposition aux polluants, tant in 
vitro, qu'in vivo.

Épidémiologie des maladies respiratoires en Aquitain e
(Université Bordeaux Segalen, CHU Bordeaux)

 �'�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�V���V�R�Q�W���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���H�Q���$�T�X�L�W�D�L�Q�H���G�H�S�X�L�V���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���D�Q�Q�p�H�V���D�X��
�W�U�D�Y�H�U�V���G�H���G�L�Y�H�U�V�H�V���p�W�X�G�H�V���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���>�����@�>�����@�>�����@�����&�H�O�O�H�V���F�L���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�·�L�G�H�Q�W�L�À�H�U���G�H�V���V�S�p�F�L�À�F�L�W�p�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���j���X�Q���W�H�P�S�V��
�G�R�Q�Q�p�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�H�V���W�H�Q�G�D�Q�F�H�V���p�Y�R�O�X�W�L�Y�H�V�����(�O�O�H�V���S�R�X�U�U�R�Q�W���G�R�Q�F���O�H���F�D�V���p�F�K�p�D�Q�W���L�G�H�Q�W�L�À�H�U���O�H�V���H�I�I�H�W�V���G�H�V���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V���F�O�L�P�D�W�L�T�X�H�V��
�V�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H���H�W���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���G�H�V���$�T�X�L�W�D�L�Q�V���G�D�Q�V���O�H�V���S�U�R�F�K�D�L�Q�H�V���D�Q�Q�p�H�V�����D�X�V�V�L���E�L�H�Q���S�R�X�U���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���T�X�H���S�R�X�U���O�H�V���D�G�X�O�W�H�V��

�� �/�H�V�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�·�H�Q�T�X�r�W�H�� �,�6�$�$�&�� ���,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �6�W�X�G�\�� �R�I�� �$�V�W�K�P�D�� �D�Q�G�� �$�O�O�H�U�J�L�H�V�� �L�Q��
�&�K�L�O�G�K�R�R�G���� �L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���� �P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�T�X�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�V�� �j�� �%�R�U�G�H�D�X�[�� �F�H�Q�W�U�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�D�L�H�Q�W�� �H�Q�� ���������� �X�Q�H�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�·�D�V�W�K�P�H�� �G�H��
���������F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���k�J�p�V���G�H�����������D�Q�V�����Q��� �����������������H�W���G�H�������������F�K�H�]���O�H�V���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V���k�J�p�V���G�H���������������D�Q�V�����Q��� �������������������/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H��
�G�X���U�K�X�P�H���G�H�V���I�R�L�Q�V���F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���p�W�D�L�W���G�H�������������S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H���T�X�·�j���6�W�U�D�V�E�R�X�U�J���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���������������������(�Q�������������G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H��
�O�·�p�W�X�G�H���,�6�$�$�&���,�,�����p�W�X�G�H���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���G�H�V���V�L�[���Y�L�O�O�H�V�����F�K�H�]���O�H�V�������������D�Q�V�����X�Q�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�·�D�V�W�K�P�H���G�H�����������p�W�D�L�W���R�E�V�H�U�Y�p�H�����Q��� ������������������
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Les données comparatives ont toujours retrouvé une pré valence de l’asthme plus élevée à Bordeaux comparativemen t aux 
autres villes, sans facteur explicatif évident à ce jour.

�� �(�Q���������������G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�X���3�5�6�(�����O�D���S�K�D�V�H���,�,�,���G�H���O�·�p�W�X�G�H���,�6�$�$�&���D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���F�R�P�S�D�U�H�U���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H��
�G�H�� �O�·�D�V�W�K�P�H�� ������ �D�Q�V�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �p�W�X�G�H���� �/�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�·�D�V�W�K�P�H�� �H�V�W�� �U�H�V�W�p�H�� �V�W�D�E�O�H�� �j�� �������� ���� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���� �,�O�� �I�D�X�W��
�F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���Q�R�W�H�U���T�X�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���V�L�I�Á�H�P�H�Q�W�V���F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���D���O�p�J�q�U�H�P�H�Q�W���D�X�J�P�H�Q�W�p���G�H�������������H�Q�������������j�������������H�Q������������

�� �&�K�H�]���O�·�D�G�X�O�W�H���k�J�p���G�H���������������D�Q�V�����G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H���O�·�p�W�X�G�H���L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���(�&�5�+�6�����(�X�U�R�S�H�D�Q���&�R�P�P�X�Q�L�W�\���5�H�V�S�L�U�D�W�R�U�\��
�+�H�D�O�W�K���6�X�U�Y�H�\�������O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�·�D�V�W�K�P�H���H�Q���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H���p�W�D�L�W���G�H�������������S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H���T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���D�X�W�U�H�V���Y�L�O�O�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W��
�j���O�·�p�W�X�G�H�����*�U�H�Q�R�E�O�H�����0�R�Q�W�S�H�O�O�L�H�U�����3�D�U�L�V�������/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�D���U�K�L�Q�L�W�H���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���p�W�D�L�W���G�H������������

 Bordeaux était caractérisée par une prévalence de sensi bilisation aux acariens la plus élevée d’Europe.

 Parmi les facteurs explicatifs, l’exposition aux p ollens a été étudiée, et celle en particulier au po llen de pin maritime 
�W�U�q�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�p�J�L�R�Q�� �>�����@���� �/�D�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �D�X�� �S�R�O�O�H�Q�� �G�H�� �S�L�Q�� ���3���� �S�L�Q�D�V�W�H�U���� �H�V�W�� �W�U�q�V�� �I�D�L�E�O�H�� �S�D�U�P�L�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�G�U�H�V�V�p�V�� �S�R�X�U��
�V�\�P�S�W�{�P�H�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V�����H�O�O�H���Q�·�H�V�W���T�X�H���G�H�����������������G�D�Q�V���X�Q�H���U�p�J�L�R�Q���R�•���O�·�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���j���F�H���S�R�O�O�H�Q���H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H��

Alt$ration"de"la"qualit$"de"l'eau

 Les changements climatiques s'accompagneront de modi®cations des ressources en eau. Au niveau 
des oc#ans et des r#serves d'eau douce, l'augmentation des gaz $ effets de serre se traduira notamment 
par une #l#vation de temp#rature et une acidi®cation, lesquels impacteront le d#veloppement des algues. 
Un petit nombre de ces algues ont un potentiel d#l#t&re pour la sant# humaine parce qu'elles produisent 
des toxines naturelles qui se concentrent le long de la cha!ne alimentaire.

 Dans les eaux profondes et calmes, sous l'effet d'une #l#vation de temp#rature, des cyanobact#ries 
peuvent se d#velopper de mani&re acc#l#r#e. Leur pr#sence a #t# d#tect#e au niveau des #tangs et 
estuaires par l'apparition « d'algues bleues » ou « d'algues vertes ». Ces cyanobact#ries, lors de leur mort 
ou de leur rupture, peuvent lib#rer dans l'eau des toxines susceptibles d'atteindre le foie +h#patotoxines/, 
le syst&me nerveux +neurotoxines/, la peau ou les muqueuses +dermatotoxines/. L'intoxication humaine 
peut se produire lors de la baignade, par les eaux de boisson ou encore par l'inhalation d'embruns. Ces 
toxines occasionneraient principalement des troubles b#nins comme des irritations oculaires, cutan#es ou 
de l'appareil respiratoire. Les cyanotoxines sont $ distinguer des phytotoxines, produites par du plancton 
en milieu marin uniquement, r#guli&rement associ#es aux #pisodes toxiques de nature gastro-intestinale 
entra!nant l'interdiction de commercialisation des coquillages.

 On ne peut compl&tement exclure que ces diverses toxines, au-del$ des troubles aigus qu'elles 
occasionnent, soient $ l'origine de troubles chroniques. Cette hypoth&se a notamment #t# soulev#e 
concernant le r*le des cyanobact#ries dans le d#veloppement de maladies neuro-d#g#n#ratives, telles 
que la scl#rose lat#rale amyotrophique.

 Depuis 2008, la Direction G#n#rale de la Sant# a mis en place un plan de surveillance conduisant 
$ interdire la baignade et $ restreindre certaines activit#s nautiques en pr#sence d'#cume ou au-del$ 
d'un certain seuil concernant les toxines des cyanobact#ries. Par ailleurs, les phytotoxines font l'objet 
d'une surveillance par IFREMER $ partir de stations de mesures r#parties sur l'ensemble du littoral +r#seau 
REPH‡/. Dans le cadre de ses missions, l'ARS d'Aquitaine r#alise p#riodiquement des synth&ses sur la 
qualit# de l'eau destin#e $ la consommation humaine $ l'#chelle r#gionale et d#partementale $ partir des 
contr*les qu'elle effectue r#guli&rement=.

Pathologies"infectieuses":"paradigme"et"enjeux"pour"l'Aquitaine"en"2013

 En 2014, certaines maladies infectieuses sont quali®#es de « nouvelles » et renvoient $ un 
changement de paradigme rep#r# depuis la ®n du ||e si&cle. Elles sont souvent appel#es maladies 

=. http:\\www.ars.aquitaine.sante.fr\Eau.====8.0.html
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#mergentes ou r#-#mergentes. } leur endroit, le quali®catif de « nouveau » rend compte de plusieurs 
faits distincts, bien que non exclusifs : +1/ de nouveaux outils sont mis $ disposition pour am#liorer la 
d#couverte et palier les manques de connaissances ; +2/ de nouveaux organismes pathog&nes ont #merg#, 
en particulier ceux r#sistants aux anti-infectieux disponibles ; +4/ notre environnement g#o-climatique 
et technologique et nos comportements ont chang# et s'inscrivent dans la mondialisation.

 Dans ce cadre, la multiplication du contact avec les esp&ces animales, sauvages, domestiques, d'#levage, 
de compagnie ou de rente, augmente le risque de zoonoses>. La g#n#ralisation des voyages et #changes inter-
continentaux ainsi que la libre circulation des personnes et des marchandises au sein de l'Union Europ#enne 
favorise l'importation de nouveaux pathog&nes +$ partir de voyageurs ou d'animaux infect#s/ et de nouveaux 
arthropodes< vecteurs10 capables de transmettre ces derniers.

" Climat"et"Maladies"infectieuses

 En simpli®ant $ l'extr%me $ deux #l#ments de description, les faci&s du climat renvoient $ l'acception 
des niveaux et ¯uctuations de temp#rature et d'hydrom#trie. Le rythme d#sormais soutenu des changements 
climatiques n'explique pas $ lui seul la dynamique des maladies infectieuses, mais leur conjonction dans un 
espace g#ographique donn# avec des facteurs tels que la mondialisation des transports ou m%me a"minima 
les migrations d'animaux +telles les esp&ces aviaires/ peut %tre suf®sante pour cr#er, voire ®xer le complexe 
pathog&ne11 d'une maladie infectieuse nouvelle.

 L'impact du changement climatique sur l'#mergence de pathog&nes d'importance humaine ne 
repr#sente qu'un des #l#ments dans la prise en compte des risques sanitaires encore #vitables li#s aux activit#s 
humaines +part anthropique/. Ainsi ce risque ne constitue qu'un des pendants dans le domaine sanitaire de 
celui, plan#taire, de la crise #cologique g#n#r#e par l'homme et attendue au terme des d#cennies $ venir [1>].

" L'exemple"des"maladies"infectieuses"vectorielles

 Le poids indirect de donn#es climatiques nouvelles sur la sant# humaine et animale peut faire l'objet 
de veille, de pr#diction, d'anticipation dans une perspective globale de pr#vention. L'exemple des maladies 
infectieuses $ transmission vectorielle est $ ce titre typique.

 } l'#chelon de la France m#tropolitaine

 Une maladie vectorielle anthropo-zoonotique comme la leishmaniose cutan#e ou visc#rale, transmise 
par la piq{re de petites mouches tropicales ou subtropicales, les phl#botomes, #tait jusqu'alors rapport#e sur 
le pourtour m#diterran#en. En 2012, un foyer a #t# identi®# dans le Zura fran7ais avec des cas humains chez 
des randonneurs, en contexte local d'infection chez le chien. Cette #mergence atteste la migration du vecteur 
vers des zones jusqu'alors hostiles $ la faveur de conditions climatiques devenues favorables.

 } l'#chelon des pays du Nord

 La conjonction de transhumances aviaires, avec des esp&ces porteuses du virus West Nile, et de 
l'installation ou la p#rennisation des moustiques piqueurs et comp#tents12 pour la transmission de ce virus 

>. _oonose +ou Anthropo-zoonose/ : maladie transmissible +ou exclusivement transmise/ de l'animal $ l'homme.
<. Arthropode : embranchement d'animaux, lign#e des invert#br#s $ laquelle appartiennent les insectes.
10. Arthropode vecteur : arthropode h#matophage qui assure, par un comportement sp#ci®que, la transmission biologique 
+cycle indispensable de d#veloppement dans le vecteur/ et active +le vecteur va jouer un r*le actif c'est-$-dire qu'il am&ne 
l'agent $ un vert#br# r#ceptif/ des agents pathog&nes d'un h*te vert#br# donneur $ un autre h*te vert#br# r#ceptif.
11. Complexe pathog&ne : concept qui r#sulte de la coYncidence, dans un espace d#termin#, d'un agent pathog&ne, de son h*te 
r#servoir +milieu naturel, homme, animal/, d'un mode de transmission +conditions climatiques, sociales, environnement, vecteur 
ou h*te interm#diaire/ et d'individus r#ceptifs.
12. Comp#tence vectorielle : aptitude intrins&que du vecteur $ s'infecter sur un h*te vert#br#, $ assurer le d#veloppement d'un 
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Figure 5 : Schéma de la place du changement climatique dans le complexe pat hogène des anthropo-
zoonoses de transmission vectorielle. Exemple = Epidémiolo gie de l’encéphalite européenne (verno-
estivale) à tique (TBE) dans les pays baltes (adapté d’après Randolph SE et al. [19]).

a #t# associ#e $ une expression #pid#mique de grande ampleur dans la ville de New ‡ork en 1<<<, et depuis 
dans tous les USA, et au maintien de foyers dans la r#gion du delta du Danube en Roumanie. En Europe 
encore, la Gr&ce doit d#sormais compter avec la circulation des moustiques comp#tents pour la transmission 
du paludisme et depuis 4 ans avec la r#apparition d'un paludisme autochtone.

 } l'instar des donn#es issues de l'exp#rience des pays baltes, l'#pid#miologie de l'enc#phalite 
europ#enne +verno-estivale/ $ tique +TBE/ illustre l'implication de la place du changement climatique dans le 
complexe pathog&ne des anthropo-zoonoses de transmission vectorielle (Figure 5).

"

Sc$nario"et"mesures"de"contr@le"d'une"maladie"vectorielle"$mergente

 Le risque d'installation d'une maladie vectorielle « nouvelle » renvoie $ plusieurs conditions : +1/ la 
pr#sence du vecteur, +2/ sa r#ceptivit# +favorable $ la transmission/, +4/ son infectivit# +capacit# $ infecter/ en 
contexte de +8/ vuln#rabilit# d'une population +indemne et non-immune/ dans laquelle +9/ le pathog&ne est 
introduit. En d'autres termes, il faut un vecteur +pr#sent et en abondance/. Le vecteur doit piquer l'homme 
pour s'infecter +fr#quence d'importation du pathog&ne en phase de circulation dans le sang/ puis infecter. 
Le vecteur doit pouvoir survivre, dans des conditions environnementales devenues favorables, au-del$ de la 
dur#e de d#veloppement du pathog&ne +interactions pathog&ne-vecteur/.

 Ainsi, les mesures d'anticipation et de contr*le d'une maladie vectorielle #mergente au sein 
d'un espace g#ographique $ risque regroupent : +1/ le contr*le de l'introduction du vecteur +portuaire ou 
a#roportuaire, dans le cas d'un moustique-vecteur/, ou de son aire d'extension vers le territoire +par voie 
terrestre, routi&re ou ferr#e/ ; +2/ le contr*le de l'introduction d'un pathog&ne nouveau, compatible avec le 
vecteur ou co-adapt#14.

 } l'#chelon mondial, r#gional et national, ces mesures sont consign#es dans le cahier des charges 
de la forme r#vis#e du R&glement Sanitaire International +RSI 2009/ [20]. Ce r&glement, #dict# par l'OMS, 

agent pathog&ne et $ transmettre cet agent $ un autre h*te.
14. Co-adapt# : pathog&ne et vecteur adapt#s l'un $ l'autre. 



2<>

est entr# en vigueur en juin 200=, rati®# par la France et transpos# en droit fran7ais avec notamment un 
D#cret paru en janvier 2014 pour sa mise en úuvre sur le territoire fran7ais et au niveau de ses r#gions [21]. 
Par ailleurs, ces d#marches doivent impliquer une dynamique de mobilisation des professionnels int#grant 
#galement une dimension de d#mocratie sanitaire.

 Sans mesures de pr#vention, l'infection du vecteur par le pathog&ne pourrait conduire $ une 
urgence de sant# publique de port#e internationale +USPPI/ $ transmission vectorielle comme vis#e par le RSI 
(Figure 6).

" La"R$gion"Aquitaine"et"les"infections"vectoris$es"%"l'aune"du"changement"climatique

 La R#gion Aquitaine, par sa situation g#ographique $ la fois m#ridionale et constitutive de la fa7ade 
atlantique, remplit les conditions g#o-climatiques de risque vectoriel #mergent en rapport avec des conditions 
favorables de r#chauffement.

 } titre d'exemple, la pr#sence saisonni&re d'une remarquable densit# d'esp&ces aviaires en provenance 
d'Afrique de l'Ouest dans l'espace c*tier atlantique, et possiblement porteuses de virus West Nile, et celle de 
moustiques adapt#s $ ce virus renvoient $ une vigilance vis-$-vis de l'expression au moins sporadique de 
l'infection chez l'humain, m%me si ce risque reste pour l'heure th#orique.

" L'exemple"du"moustique"tigre"et"des"arboviroses"d'importance"humaine"+dengue"et"chikungunya/

 Un exemple plus av#r# en terme de risque attendu est d#termin# par les cons#quences de la 
circulation du moustique Aedes" albopictus, encore appel# « moustique tigre ». Il s'agit d'un moustique 
tropical invasif, agressif et nuisant, expansionniste et plastique18. D'origine foresti&re et d'Asie du Sud-Est, 
il emprunte facilement divers moyens de transport +pneumatiques, v#hicules routiers/ et les g!tes arti®ciels 
urbains constituent pour lui un environnement propice $ son d#veloppement. Il est pr#sent $ l'#tat adulte et 
actif au cours des p#riodes chaudes de l'ann#e en zone temp#r#e +mai $ octobre/. Il pond dans de nombreuses 

18. Plastique : qui s'adapte facilement $ un environnement nouveau. 

Figure 6 : Changement climatique et déterminants de l’émergence d’arbo viroses (dengue, 
chikungunya) transmises par Aedes albopictus sur la façade atlantique, 2013 (Matthieu 
�0�(�&�+�$�,�1���	���'�H�Q�L�V���0�$�/�9�<����
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petites collections d'eaux. Ses úufs r#sistent $ la s#cheresse et au gel et peuvent rester en quiescence19 
pendant plusieurs mois ou ann#es dans les interstices de g!tes tels que les pneus usag#s.

 C'est par le transport maritime de ces derniers $ destination de sites industriels d'Italie du Nord qu'il a 
#t# introduit depuis les ann#es 1<=0 en r#gion m#diterran#enne. Il a ensuite poursuivi une extension durable 
de son aire d'implantation dans les d#partements fran7ais m#tropolitains des Alpes-maritimes +2008/, de 
Haute-Corse +2006/, de Corse du Sud et du Var +200=/, des Alpes-de-Haute-Provence et des Bouches-du-
Rh*ne +2010/, du Gard, de l'H#rault et du Vaucluse +2011/.

" Aedes"albopictus est un vecteur potentiel de plusieurs arboviroses16 tropicales ou sub-tropicales, dont 
les deux principales, la dengue et le chikungunya, ne sont pas end#miques en France m#tropolitaine. En Europe 
du Sud, des #pid#mies de dengue transmise par un autre vecteur, Aedes"aegypti, moins plastique et p#renne 
qu'Aedes"albopictus, s#vissaient jusqu'au d#but du si&cle dernier.

 Dans les faits, il existe un synchronisme saisonnier entre les #pid#mies d'outremer et l'#t# m#tropolitain 
+mai $ octobre/ lequel repr#sente la p#riode d'activit# du moustique. Des voyageurs revenant de zones 
g#ographiques o5 s#vissent ces infections arbovirales peuvent donc introduire les virus pathog&nes dans les 
zones o5 le moustique est implant#.

 Ainsi en 200=, des touristes infect#s en Inde par le chikungunya et en phase vir#mique1=  $ leur 
retour +9-= jours apr&s piq{re infectante/ ont introduit l'arbovirus en Italie du Nord. Il s'en est suivi une 
#pid#mie de plusieurs centaines de cas dans la r#gion d'3milie-Romagne, au faci&s entomologique permissif 
+environnement ayant permis la pr#sence du moustique vecteur/. En 2010, les territoires des d#partements 
fran7ais d'Am#rique +DFA/ ont connu une #pid#mie de dengue de grande ampleur. La m%me ann#e en France 
m#tropolitaine, faits nouveaux, 2 cas de dengue et 2 cas de chikungunya autochtones ont #t# diagnostiqu#s 
$ Nice +Alpes-Maritimes/ et $ Fr#jus +Var/.

" La"R$gion"Aquitaine"et"l'$mergence"du"risque"vectoriel"en"2013

 S'agissant du sc#nario d'implantation +installation p#renne/ d'Aedes"albopictus"en Europe entre 2014 
et 2040 (Figure 7), 4 facteurs sont d#terminants et suf®sants, tous relevant d'une dynamique tributaire du 
climat et de l'expression d'un r#chauffement climatique : +1/ une temp#rature moyenne annuelle sup#rieure $ 
11 (C ; +2/ une temp#rature minimale moyenne du mois le plus froid sup#rieure $ 0 (C ; +4/ des pr#cipitations 
moyennes annuelles sup#rieures $ 900 mm\an.

 En R#gion Aquitaine, ces conditions sont remplies, et l'observation entomologique a con®rm# cette 
menace. Le moustique tigre a #t# d#tect# pour la premi&re fois en 2011 dans deux aires d'autoroute du 
Lot-et-Garonne et de Gironde, rendant compte d'un transport passif dans les v#hicules en provenance de 
zones o5 le moustique est implant#. En 2012, il a #t# $ nouveau retrouv# dans ces d#partements et rep#r# 
dans celui des Pyr#n#es-Atlantiques. En Aquitaine, ce moustique est d#sormais consid#r# pr#sent de mani&re 
contr*l#e +niveau dit 0.b, sur une #chelle de 9/, conform#ment au plan anti-diss#mination du chikungunya et 
de la dengue en m#tropole, d#ploy# par la Direction G#n#rale de la Sant# depuis 2006 [22]. Les simulations 
entomologiques rendent attendu le passage prochain d'une partie la R#gion en niveau 1 +« Aedes"albopictus 
implant# et actif »/.

19. Quiescence : pause dans le processus de d#veloppement de l'insecte +dormance des úufs/, r#sultant de conditions climatiques 
d#favorables +saison hivernale/.
16. Arbovirose : maladie provoqu#e par un arbovirus, virus transmis par un vecteur, appel# arthropode h#matophage. Le terme 
arbovirus ne fait pas partie de la classi®cation taxonomique des virus +ils rassemblent diff#rentes classes de virus/. Ce nom provient 
de la contraction de l'expression anglaise Arthropod-Born Viruses. 
1=. Phase vir#mique : p#riode pendant laquelle l'agent pathog&ne viral est pr#sent dans la circulation sanguine de l'h*te vert#br#.
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 La R#gion Aquitaine dispose d'un a#roport international desservant des zones g#ographiques d'end#mie. Ce 
changement de niveau de risque implique, en particulier de la part du Centre hospitalier r#gional de r#f#rence +CHU 
de Bordeaux/, la surveillance renforc#e des cas f#briles suspects d'arbovirose +avec D#claration Obligatoire au niveau 
du point focal de la Plateforme r#gionale de veille et d'urgences sanitaires, Agence r#gionale de sant#-ARS\Cellule de 
l'institut de veille sanitaire en r#gion-CIRE/.

 Par-del$ le b#n#®ce direct pour le patient, un diagnostic pr#coce vise la pr#vention de la transmission 
autour des cas +suspects ou con®rm#s de phase vir#mique/. Des mesures de protection personnelle des cas contre les 
piq{res de moustiques +non encore infect#s/ ainsi que la d#moustication p#ridomiciliaire en situation de pr#sence 
du vecteur s'inscrivent dans la pr#vention de l'#mergence d'une arbovirose $ propension #pid#mique dans la r#gion. 
La construction d'un argumentaire visant leur mise en place renvoie non seulement $ une pr#sence du vecteur, mais 
aussi $ des conditions climatiques +et saisonni&res/ de type verno-estival, permissives et favorables $ sa multiplication 
(Figure 6). L'application de ces mesures de gestion du risque $ l'#chelon individuel est parfois objet de d#bat et reste 
tributaire de l'adh#sion des d#cideurs et de la population concern#e.

 En"guise"de"commentaire":"une"n$cessaire"dynamique"de"pr$vention

 Cette plani®cation doit compter avec la consolidation de la surveillance pluri-disciplinaire et interactive 
+Sud-Nord, Nord-Sud et Nord-Nord/, la lisibilit# de l'expertise bio-clinique et de la r#f#rence locale et r#gionale 
+CHU de Bordeaux/ et l'implication raisonn#e des #lus et des populations, visant une appr#hension responsable et 

Figure 7 :  Extension possible d’Aedes albopictus en Europe entre  2010 et 2030 (source : European Centre 
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bannissant la m#diatisation d'une peur de circonstance face $ un risque sanitaire d#sormais appr#hendable et en 
partie contr*lable.

 Dans le paradigme des maladies vectoris#es, l'exp#rience atteste que le pire n'est pas toujours s{r +virus 
West Nile/, mais que le probable est certain $ moyen terme +dengue, chikungunya/. Cette exp#rience pose le cadre 
de perspectives de recherche op#rationnelle $ l'#chelon r#gional et europ#en. } ce titre, des cartes de probabilit# 
de distribution d'Aedes"albopictus"+Figure 7 ; exemple en fonction de conditions climatiques adapt#es/ couvrent le 
territoire de la France m#tropolitaine, mais elles semblent peu op#rationnelles au niveau r#gional. Elles mettent peu 
en #vidence l'h#t#rog#n#it# attendue au vu des facteurs environnementaux locaux qui impactent sur la distribution 
des vecteurs $ des #chelles ®nes. Pour am#liorer le processus d'anticipation et de pr#vention de potentielles USPPI 
$ transmission vectorielle, une dynamique de recherche transversale en sant#-environnement est souhaitable et 
attendue dans la r#gion.

Autres"impacts

 L'#l#vation des temp#ratures est par ailleurs susceptible d'impacter les populations par des ph#nom&nes 
divers et complexes, aujourd'hui encore mal identi®#s. Ainsi le retentissement n#faste sur les productions agricoles de 
certaines zones, ou encore la mont#e des eaux dans des r#gions c*ti&res pourrait contraindre certaines populations 
$ migrer vers d'autres zones d'habitat et\ou $ modi®er leurs activit#s. Les transformations culturelles, sociologiques 
et politiques qui pourraient d#couler de telles migrations ou changements n#cessiteront des strat#gies d'adaptation, 
plus dif®ciles $ mettre en úuvre pour les populations les plus d#favoris#es, mais #galement pour les individus 
psychologiquement fragilis#s. Une #mergence de troubles anxieux ou de n#vroses peut %tre crainte dans un tel 
contexte.

Conclusion

 Le changement climatique est donc susceptible d'impacter la sant# humaine de diverses mani&res, 
directement dans la suite de catastrophes climatiques majeures ou de vagues de chaleur ou de froid mais aussi 
secondairement $ la modi®cation des milieux de vie et $ l'augmentation de certaines expositions nocives +pollution 
atmosph#rique, ultra-violets, pollens, toxines, maladies infectieuses¼/. L'importance de ces effets n'est pas aujourd'hui 
facilement appr#ciable, car elle d#pend de param&tres divers encore mal connus. En premier lieu l'intensit# des 
changements climatiques et la rapidit# d'installation de conditions nouvelles, variables selon les sc#narios aujourd'hui 
propos#s, apparaissent comme des facteurs essentiels car conditionnant les capacit#s d'adaptation physiologiques, 
psychologiques, sociologiques et #conomiques des populations. Les cons#quences sanitaires varieront selon les 
zones g#ographiques, et seront a"priori plus marqu#es dans les r#gions de latitude extr%me, dans les zones c*ti&res 
concern#es par la mont#e des eaux, et dans les pays aux #conomies les plus d#favoris#es, moins capables de pr#venir 
ou de ma!triser les cons#quences du changement. De plus, comme l'ont d#montr# des #pisodes de canicule, de froid 
extr%me ou de pollution atmosph#rique d#j$ survenus, certains individus pr#senteront des risques sanitaires plus 
marqu#s du fait de fragilit#s individuelles +pathologies pr#existantes, )ges extr%mes¼/.

 L'essentiel de la pr#vention des impacts sanitaires passe par l'ensemble des mesures visant $ r#duire la d#rive 
de l'effet de serre. Dans cette perspective, la gestion de la part anthropique du changement climatique par la r#duction 
des #missions de CO2 reste un des d#®s incontournables pos# devant le risque de rupture et de basculement biologique 
de l'ensemble des composantes de notre environnement. La pr#vention repose #galement sur le d#veloppement et le 
renforcement des connaissances et des actions de sant# publique visant $ mieux comprendre les impacts sanitaires, 
$ les surveiller au sein des populations, $ informer et $ prot#ger des risques les individus les plus sensibles. M%me si 
les param&tres #conomiques et politiques dominent aujourd'hui la question du changement climatique, la prise de 
conscience des citoyens concernant des risques pour la sant# humaine doit permettre de percevoir le changement 
climatique non seulement comme une menace globale, ressentie comme lointaine et th#orique, mais aussi comme 
une menace pour la sant#, concr&te et ancr#e dans le quotidien. De cette mani&re, les enjeux sanitaires peuvent jouer 
un r*le moteur dans les changements de comportements individuels et collectifs et participer $ in¯#chir les politiques 
$ une #chelle plus globale.
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