
Relation temp�erature-mortalit�e : nouvelles analyses
multi-pays
Deux publications �emanant d’un r�eseau de recherche international font avancer les connaissances concernant la relation entre la
temp�erature et la mortalit�e et son �evolution dans le contexte du changement climatique. Confirmant une tendance globale �a
l’att�enuation de l’impact de la chaleur, la premi�ere* sugg�ere la contribution pr�epond�erante d’autres facteurs que l’adaptation
physiologique. La seconde# indique que l’�ecart de temp�erature diurne est une variable importante �a consid�erer.

Two publications from an international research network advance our knowledge about the relation between temperature and
mortality and its course in the context of climate change. Confirming a global tendency towards an alleviation of the impact of
heat, the first* suggests a major contribution of factors other than physiological adaptation. The second# indicates that the
diurnal temperature range is an important variable to take into consideration.

&L a n�ecessit�e de suivre de près les
effets du changement climatique
pour orienter les politiques de

sant�e publique a d�ejà motiv�e un bon
nombre de travaux. Ceux relatifs à l’asso-
ciation chaleur-mortalit�e montrent qu’elle
s’affaiblit en diff�erents lieux, sugg�erant que
les populations deviennent moins sensibles
aux temp�eratures �elev�ees. En regard, alors
que le froid est responsable d’une propor-
tion relativement plus importante des
d�ecès, peu d’�etudes renseignent sur
l’�evolution de la vuln�erabilit�e au froid et
leurs conclusions sont contradictoires.
Consid�erant les deux versants de la gamme
des temp�eratures, une nouvelle investiga-
tion incluant des pays aux climats contras-
t�es fournit un �eclairage global sur le
ph�enomène d’adaptation. Les auteurs se
sont �egalement int�eress�es aux effets sur la
mortalit�e de l’amplitude journalière de
temp�erature (DTR pour diurnal tempera-
ture range), indicateur jusque là peu
consid�er�e mais pertinent du point de vue
des contraintes impos�ees à l’organisme
et apparaissant sensible au changement
climatique.

Pr�esentation g�en�erale
La vaste base de donn�ees constitu�ee par
une collaboration internationale (Multi-
Country Multi-City Collaborative Network)
d�ejà exploit�ee pour d’autres travaux [1, 2]
a �et�e r�eutilis�ee pour ces deux analyses. La
première repose sur un jeu de donn�ees
(comptes journaliers de mortalit�e toutes

causes et temp�eratures journalières moyen-
nes) int�eressant 305 sites (villes g�en�erale-
ment, sinon r�egions administratives) dans
10 pays : Australie, Br�esil, Canada, Cor�ee
du Sud, Espagne, �Etats-Unis, île d’Irlande
(quatre r�egions de la R�epublique d’Irlande
et deux d’Irlande du Nord), Japon,
Royaume-Uni et Suisse. La dur�ee d’obser-
vation va de 14 ans (Br�esil : 18 villes,
p�eriode 1997-2011) à 27 ans (Japon : 47
pr�efectures, 1985-2012). Les donn�ees uti-
lis�ees pour la seconde analyse (comptes
journaliers de mortalit�e toutes causes
et DTR) proviennent de 308 sites dans
10 pays, dont neuf en commun avec
la première liste (la Suisse en moins et la
Colombie en plus), incluant les deux
principaux contributeurs (�Etats-Unis : 135
sites ; Espagne : 51). La dur�ee d’observa-
tion va de 14 ans (Br�esil) à 40 ans (Japon).
La relation exposition-mortalit�e a d’abord
�et�e �etablie pour chaque site avec un
modèle de r�egression non lin�eaire accep-
tant un d�elai de r�eponse pouvant aller
jusqu’à 21 jours, ainsi qu’une variation de
la relation dans le temps (time-varying
distributed lag non-linear model), les ten-
dances saisonnières à long terme et le jour
de la semaine �etant contrôl�es. Les r�esultats
individuels ont ensuite �et�e combin�es à
l’�echelle du pays par m�eta-r�egression.
L’effet de l’exposition sur la mortalit�e a �et�e
estim�e de manière classique sous forme de
risque relatif (RR), mais aussi en termes
de fraction attribuable (FA) pour mieux
appr�ecier sa contribution à la charge
de mortalit�e.

Mortalit�e li�ee �a la chaleur :
en baisse
La première analyse met en �evidence une
diminution de la mortalit�e li�ee à l’exposi-
tion à une chaleur extrême (RR pour une
temp�erature au 99e percentile versus la
temp�erature de mortalit�e minimale [TMM])
dans la plupart des pays (statistiquement
significative au Canada, au Japon et aux
�Etats-Unis) dans un contexte de d�ecalage à
la hausse des temp�eratures. Au Canada, par
exemple, le RR passe de 1,174 (IC95 : 1,102-
1,249) en 1986 (TMM = 17,1 8C) à 1,049
(0,998-1,103) en 2011 (TMM = 18,7 8C).
L’analyse par p�eriode de cinq ans entre 1985
et 2009montre unediminutiondans le temps
de la part de mortalit�e attribuable à une
temp�erature sup�erieure à la TMM simul-
tan�ement à une augmentation de la
temp�erature moyenne journalière (TMJ).
Ainsi, sur la p�eriode 1985-1989 durant
laquelle la TMJ �etait de 7,2 8C, 0,69 % des
d�ecès survenus au Canada peuvent être
imput�esà lachaleur (IC95 : 0,55-0,83), tandis
que la FA en fin d’observation (2005-2009)
est estim�ee à 0,38 % (0,20-0,53) pour une
TMJ �egale à 7,5 8C.
L’impact de la chaleur sur la mortalit�e
diminue partout sauf en Irlande (où il
apparaît nul sur toute la p�eriode d’observa-
tion), au Royaume-Uni (où la FA augmente
l�egèrement de 0,23 à 0,28 %) et à
l’exception notable de l’Australie pour
laquelle les donn�ees �etaient limit�ees (trois
sites seulement, FA passant de 0,05 % sur
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la p�eriode 1990-1994 à 0,67 % sur la
p�eriode 2005-2009, la TMM baissant
simultan�ement de 27,4 à 22,8 8C). Dans
les autres pays, la baisse de la mortalit�e
imputable à la chaleur peut s’expliquer
par des m�ecanismes adaptatifs intrinsè-
ques (acclimatation physiologique à des
temp�eratures croissantes) ou extrinsèques
(changements dans les infrastructures, les
services sanitaires, etc., att�enuant l’impact
de la chaleur). Afin d’examiner la contri-
bution respective de ces deux composantes
de l’adaptation, l’�evolution de la FA a �et�e
mod�elis�ee ann�ee après ann�ee dans chaque
pays à temp�erature constante et relation
exposition-r�eponse variable ou selon le
sc�enario contrefactuel. En comparant les
courbes issues de ces simulations aux
observations r�eelles, il apparaît clairement
qu’un processus d’acclimatation à la
chaleur ne peut expliquer la tendance à
long terme, ni même suffire à contenir
l’augmentation de la mortalit�e avec
l’�el�evation des temp�eratures. La baisse
de la mortalit�e li�ee à la chaleur semble
gouvern�ee par des m�ecanismes extrinsè-
ques qui ont �et�e capables jusqu’ici de
contrebalancer les effets du r�echauffement
climatique en donnant même aux popula-
tions un train d’avance. Ces r�esultats
encouragent à d�evelopper des strat�egies
d’adaptation pour la population g�en�erale
et plus particulièrement en direction des
groupes les plus vuln�erables.

Mortalit�e imputable au froid :
pas de tendance claire
Dans tous les pays examin�es, la part de la
mortalit�e imputable à l’exposition à des
temp�eratures inf�erieures à la TMM d�epasse
nettement celle attribuable à la chaleur. La
FA au froid a suivi une �evolution variable
selon les pays durant la p�eriode d’observa-
tion : elle a diminu�e au Br�esil (de 4,39 à
2,60 %), en Espagne (de 6,58 à 3,89 %) et
au Japon (de 10,25 à 8,91 %), et plus
encore en Australie et en Irlande où
elle d�epassait initialement 15 %. Une
�evolution inverse est observ�ee aux �Etats-
Unis (augmentation de la FA de 5,63 à
6,54 %), tandis que la tendance est stable
au Canada, en Cor�ee du Sud et en Suisse

(fraction de la mortalit�e attribuable au froid
restant respectivement autour de 5, 8 et
3 % durant toute la p�eriode d’observation).
Les sc�enarios indicatifs des processus
en jeu dans la baisse de la mortalit�e
li�ee à la chaleur se r�evèlent peu pertinents
pour la mortalit�e li�ee au froid, dont on sait
qu’elle d�epend d’autres variables que
la temp�erature, comme la s�ev�erit�e de
l’�epid�emie de grippe saisonnière. Son
influence n’a pas pu être examin�ee par
manque de donn�ees. D’une manière
g�en�erale, l’�etude est limit�ee par l’absence
de prise en compte de facteurs non
climatiques susceptibles d’agir sur la rela-
tion temp�erature-mortalit�e et d’influencer
son �evolution (pollution atmosph�erique,
urbanisation, changements d�emographiques,
croissance �economique, etc.).

Amplitude thermique : impact
non n�egligeable sur la mortalit�e
Les donn�ees ne montrent pas de tendance
uniforme à la hausse ou à la baisse de
l’�ecart entre les temp�eratures maximale et
minimale au cours de la journ�ee, dans un
contexte g�en�eral de faible augmentation de
la temp�erature moyenne. La comparaison
des valeurs mesur�ees durant les trois
premières et les trois dernières ann�ees de
la p�eriode d’observation indique par
exemple que la DTR a augment�e paral-
lèlement à la TMJ au Br�esil (passant de
8,8 8C en moyenne au cours des ann�ees

1997-1999 [TMJ = 24,1 8C] à 9,1 8C en
2009-2011 [TMJ = 24,3 8C]) ainsi qu’en
Cor�ee, en Irlande et en Australie, alors
qu’elle a baiss�e au Japon (de 8,8 à 8,2 8C
entre les ann�ees 1972 à 1974 [TMJ =
14,4 8C] et 2010 à 2012 [15,5 8C]) et aux
�Etats-Unis.
L’effet de la DTR sur la mortalit�e a �et�e
appr�eci�e en calculant l’excès de risque
associ�e, d’une part, à l’exposition à une
valeur au 99e percentile par rapport à un
�ecart de temp�erature nul, d’autre part, à
une augmentation de 10 8C de la DTR
(d�elai de r�eponse allant jusqu’à 14 jours).
Les r�esultats indiquent des effets de la DTR
plus importants et rapides dans les pays
chauds (Australie, Br�esil et Espagne) que
dans les pays aux climats plus froids
comme le Royaume-Uni et le Canada.
L’augmentation de 10 8C de la DTR est
associ�ee à une augmentation significative
de la mortalit�e dans la plupart des pays, en
particulier en Cor�ee (+ 6 % [IC95 : 3-9,1]),
en Espagne (+ 4,4 % [3-5,8]) et au Br�esil
(+ 4,2 % [1,7-6,7]).
Ces trois pays sont aussi ceux pour lesquels
la fraction des d�ecès attribuables à la DTR
est la plus importante (respectivement
estim�ee à 4,5 %, 4,2% et 3,7 %). L’analyse
de son �evolution dans le temps montre
qu’elle a augment�e dans tous les pays à
l’exception du Japon et de l’Irlande. Les
pentes les plus fortes concernent la Cor�ee
(où la FA a augment�e de 0,56 % par an en
moyenne sur les 19 ann�ees d’observation)
et la Colombie (0,31 % par an sur 16
ann�ees), tandis que le rythme est particu-
lièrement lent au Canada et aux �Etats-Unis
(respectivement 0,03 et 0,09 % d’augmen-
tation par an sur 26 et 22 ans).
Ces r�esultats ouvrent plusieurs pistes
de travail. L’impact plus important de
la DTR sur la mortalit�e dans les pays
chauds suggère que l’exposition à des
temp�eratures �elev�ees r�eduit la tol�erance de
l’organisme aux �ecarts brutaux de temp�e-
rature, incitant à examiner l’hypothèse
d’un effet aggravant du r�echauffement
climatique. Un facteur cl�e pourrait
être le veillissement de la population
qui accompagne la hausse de l’impact
de la DTR sur la mortalit�e dans les
pays examin�es. En tout �etat de cause,
les auteurs estiment que l’amplitude
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thermique m�erite d’être consid�er�ee
dans les politiques de sant�e publique
comme dans la recherche sur les effets
sanitaires du changement climatique,
initialement focalis�ees sur les dangers
des fortes chaleurs.
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Impact de la chaleur estivale sur le risque
de d�ecollement placentaire au Qu�ebec
Sugg�erant que des temp�eratures estivales �elev�ees augmentent le risque de d�ecollement du placenta chez les femmes proches du
terme, cette vaste �etude canadienne* �elargit le champ des recherches sur la chaleur et les issues d�efavorables de la grossesse.
This extensive Canadian study* suggests that high summer temperatures increase the risk of placental abruption in women near
term and widens the field of research into heat and adverse pregnancy outcomes.

&U rgence obst�etricale pouvant mettre
en jeu la vie de l’enfant et de la
mère, le d�ecollement du placenta

a compliqu�e sept à 12 grossesses sur 1 000
en Am�erique du Nord entre les ann�ees
1980 et 2010. Si certains facteurs de risque
sont identifi�es (hypertension art�erielle
[HTA], tabagisme, consommation de dro-
gues, etc.), ses causes sont mal connues et
sa pr�evention est difficile.
Deux analyses de s�eries temporelles en
Israël (r�egions semi-arides du Sud) ont
relev�e une saisonnalit�e des cas (plus
fr�equents au printemps et en automne)
et leur sensibilit�e à certaines conditions
climatiques instables (vent et humidit�e).
L’hypothèse d’une participation de facteurs
m�et�eorologiques n’a pas �et�e examin�ee sous
d’autres latitudes, mais quelques �etudes
provenant d’Am�erique duNord et d’Europe
(dont une de la pr�esente �equipe [1])
suggèrent que des temp�eratures ext�erieures
�elev�ees augmentent le risque de deux
autres complications de la grossesse : la
naissance pr�ematur�ee et la mort fœtale in
utero. Les pistes d’explication retiennent la
moindre capacit�e de thermor�egulation de
l’organisme maternel du fait des modifica-
tions physiologiques, notamment cardio-
vasculaires, de la grossesse. La cascade

m�ecanistique conduisant aux deux �ev�e-
nements pourrait contenir un �el�ement
commun favoris�e par le stress thermique
et �egalement impliqu�e dans le d�ecollement
placentaire, comme l’alt�eration de la per-
fusion fœto-placentaire.
Ce postulat a motiv�e la r�ealisation d’une
�etude exploratoire incluant tous les cas
de d�ecollement placentaire survenus au
Qu�ebec entre les mois de mai et d’octobre
des ann�ees 1989 à 2012 (donn�ees hospi-
talières). L’importance de l’�echantillon
(17 172 cas) a permis de pratiquer des
analyses selon le stade : grossesses à terme
(au moins 37 semaines d’am�enorrh�ee [SA],
n = 11 878) potentiellement les plus
vuln�erables à la chaleur (hypervol�emie,
redistribution vasculaire, besoins et activit�e
du fœtus au maximum) et grossesses moins
avanc�ees (n = 5 294).

Sch�ema de l’�etude
La donn�ee d’exposition consid�er�ee �etait la
temp�erature la plus �elev�ee atteinte dans la
r�egion de r�esidence au cours de la semaine
ayant conduit à l’�ev�enement (incluant
la date du d�ecollement et les six jours
pr�ec�edents). Cette valeur (temp�erature
maximale hebdomadaire) et les autres

donn�ees m�et�eorologiques n�ecessaires à
l’�etude ont �et�e retrouv�ees auprès de la
station m�et�eorologique de r�ef�erence de
chacune des 18 r�egions du Qu�ebec (station
valid�ee par Environnement Canada pour
la repr�esentativit�e r�egionale des mesures
horaires de temp�erature et d’humidit�e).
Les auteurs reconnaissent n�eanmoins la
possibilit�e d’erreurs de classement, l’expo-
sition �etant moins pr�ecis�ement estim�ee
qu’à l’adresse r�esidentielle. L’�etude est
�egalement limit�ee par la m�econnaissance
de covariables potentiellement confon-
dantes comme la pollution atmosph�erique,
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