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EN BREF…

- La mortalité liée à la
canicule de l’été 2003 est
une catastrophe sanitaire
nationale. Elle a
brutalement mis en
lumière les insuffisances
sanitaires et sociales de
notre système de santé.

- Des mesures simples de
prévention mises en
œuvre dès l’annonce de la
vague de chaleur sont
indispensables. Elles
doivent être connues de
tous nos patients.

- Un volet « Urgences »
est nécessaire en aval
pour éviter une récidive
de cette catastrophe. Il
concerne les secteurs
extra-hospitaliers et
hospitaliers de la
permanence des soins.

- Mais il n’a de sens que
s’il est accompagné d’un
volet social d’amont, en
ville et dans les
établissements en charge
des personnes âgées…

CANICULE : QUELS ENSEIGNEMENTS POUR L’AVENIR ?

La canicule serait-elle une conséquence directe de l’effet de serre induit par la pollution liée aux
activités humaines ?  Le débat est loin d’être clos, mais la canicule de l’été 2003 risque de se
reproduire plus fortement encore au cours des années à venir, craignent les climatologues1.

Prévention d’abord : veille et alerte sanitaire. Cet épisode de canicule a surpris un pays fort peu
habitué à des records dont le dernier doit remonter à plus d’un siècle. La France n’est pas le seul
pays concerné. La chaleur a causé chez les personnes âgées de plus de 65 ans plus de 4000 morts
supplémentaires cet été en Italie, plus de 1400 aux Pays-Bas, plus de 1000 en Grande Bretagne… Le
premier volet préventif indispensable n’est pas médical, mais météorologique ! L’intégration de
nouveaux paramètres climatiques dans la veille sanitaire, mais surtout la diffusion d’alertes grand
public sont aussi indispensables que les autres alertes météo qui existent actuellement. Les « bons
réflexes » doivent devenir aussi évidents que dans les pays habitués aux grandes chaleurs.

Prévention toujours : le volet social. Les insuffisances de prise en charge des personnes âgées sont
flagrantes2. Le rapport Lalande propose, à juste titre, de « créer des réseaux ville-hôpital
gériatriques, d’ouvrir des services de gériatrie dans les hôpitaux de court séjour, de renforcer le
plan de médicalisation des maisons de retraite, de recenser les personnes âgées vivant seules ou
vulnérables, de valoriser le travail des personnels et rééquilibrer les attributions de postes
d’infirmière en faveur de ces services »3… Malgré cet ordonnancement  discutable et très hospitalo-
centré, l’inventaire est un bon début de réflexion… Mais ce volet social a un coût important non
prévu actuellement, difficile à intégrer dans un budget social dont on souligne sans cesse les
dérapages.

Permanence des soins et urgences… Les hospitaliers ont été encensés dans le rapport Lalande, qui
a par ailleurs stigmatisé les libéraux, en reprenant à son compte les conclusions d’une simple note
ordinale. Il y a eu sans aucun doute engorgement des lits hospitaliers d’urgence, à la fois par afflux
d’entrées imprévues, et insuffisance des moyens d’aval. Là encore, quels moyens ? Est-il évitable
que les coûts de santé augmentent ? Quelles sont les vraies priorités de la Nation ?
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