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Résumé Le changement climatique est à l’origine d’une
augmentation, au cours des dernières décennies, des tempé-
ratures moyennes de la troposphère et des océans, avec des
conséquences sur la fréquence et l’intensité de nombreux
phénomènes météorologiques. Ces modifications ont un
impact sur de nombreux secteurs de production agricole, éle-
vage et sylvicole, et industrielle, ce qui entraîne des surcoûts
considérables pour les nations et une diminution des revenus
des ménages. Ces facteurs économiques sont responsables
d’une diminution des conditions de vie et de l’accès à la
santé, notamment pour les populations les plus précaires.
Les risques pour la santé des populations sont considérables.
Établir une cartographie des risques est une étape indispen-
sable à la mise en place de procédures de gestion des crises

sanitaires prévisibles dans le but de réduire leur fréquence et
leur impact sur la population. Nous décrivons ici les risques
déjà constatés et potentiels en France, sur la population
générale et sur les populations les plus fragiles, notamment
les risques liés aux phénomènes climatiques, les atteintes
respiratoires et cardiovasculaires possibles, et les risques
infectieux, notamment le risque de zoonoses.

Mots clés Changement climatique · ENSO · Impact sur la
santé · Urgences · Crise sanitaire · Zoonoses · Qualité ·
Organisation des urgences

Abstract In the recent decades, climate change is respon-
sible for the increase in the average temperature of the tro-
posphere and oceans, having consequences on the frequency
and intensity of many weather events. These changes have
an impact on many economic sectors, agricultural, livestock,
forestry, and industry, that lead to considerable extra costs
for the nations and a decrease in household income and are
the cause of reduced access to health especially for the most
vulnerable populations. Health risks for exposed populations
are considerable. Establishing a risk map is an essential step
in the development of management procedures for predic-
table health crises to reduce their frequency and impact.
Here, we describe the risks already identified and potential
on the general population and on the most vulnerable popu-
lations in France, including risks related to climate pheno-
mena, possible respiratory and cardiovascular damage, and
infectious risks, including the risk of zoonosis.

Keywords Climate change · ENSO · Health impact ·
Emergency · Health crisis · Zoonosis · Quality · Emergency
organization

Introduction

Appelé aussi réchauffement global ou planétaire, le change-
ment climatique est un phénomène d’augmentation des
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températures moyennes des océans et de l’atmosphère, au
niveau planétaire, depuis une soixantaine d’années [1]. La
terre a connu depuis ses origines de grandes périodes de
changements climatiques, environ tous les 100 000 ans, avec
des périodes glacières et des périodes plus chaudes. La réa-
lité du changement climatique ne peut plus être contestée et
ses effets sont déjà constatés aujourd’hui. Même si le chan-
gement climatique est la résultante de multiples phéno-
mènes, le rôle de l’intervention humaine (anthropogénique)
dans sa genèse est incontestable [2,3]. Le mécanisme princi-
pal est l’accumulation de dioxyde de carbone et d’autres gaz
polluants responsables d’un effet de serre qui augmente la
température de la troposphère. Le dioxyde de carbone est pro-
duit par l’utilisation des combustibles fossiles, ce qui explique
la rapide augmentation de la température de la troposphère au
cours des dernières décennies. Les prévisions de son évolu-
tion dans les prochaines décennies sont inquiétantes, sauf si
des mesures importantes étaient mises en place [4].

Le changement climatique est associé à d’autres phéno-
mènes climatiques. Le principal est le phénomène del Niño
qui affecte le régime des vents, la température de la mer et les
précipitations. El Niño et La Niña correspondent aux deux
phases opposées du phénomène couplé océan/atmosphère
appelé ENSO (El Niño/Southern Oscillation). ENSO a un
impact planétaire et il interagit avec le réchauffement clima-
tique [5]. Il est estimé que la fréquence et l’intensité des
ENSO ont été majorées par le réchauffement climatique et
que l’impact sur les populations risque ainsi d’être égale-
ment majoré [6].

Indicateurs physiques du changement
climatique

Le changement climatique comprend la modification d’une
série d’indicateurs physiques. Les plus importants sont [7] :

• augmentation de la température de la troposphère ;

• augmentation de l’humidité de l’air ;

• augmentation de la température de l’air au-dessus des
océans ;

• augmentation de la masse de chaleur des océans ;

• augmentation de la température des couches supérieures
des surfaces de la planète ;

• augmentation de la température de la surface des océans et
de leurs conséquences ;

• fonte des glaciers ;

• diminution de la masse glacière des océans ;

• élévation du niveau de la mer ;

• diminution de la masse neigeuse des terres.

Les mesures réalisées sur nombre de ces paramètres don-
nent des résultats objectifs qui permettent de constater la
réalité du réchauffement climatique. Les conséquences sur

les glaciers et le niveau de la mer sont constatables à l’œil
nu dans de très nombreux pays [8].

Les modèles de prédiction actuels concernant l’évolution
de la température de la planète situent l’augmentation de la
température entre 1,1 et 6,4 °C en 2100, une augmentation
du niveau des océans entre 18 et 59 cm, pouvant atteindre
28 à 79 cm en 2100. Ces modifications climatiques seront
associées avec une augmentation de la fréquence et de l’in-
tensité des périodes de fortes chaleurs, des périodes de pluies
et de sécheresse, des tempêtes tropicales et des cyclones, et
une élévation des niveaux des océans [9].

Conséquences du changement climatique

Les conséquences du changement climatique sont aujour-
d’hui multiples et vont s’aggraver dans les années à venir.
Elles sont [10,11] :

• climatiques ;

• météorologiques ;

• géologiques ;

• agricoles (modification des cultures habituelles, perturba-
tion des élevages) ;

• sylvicoles ;

• industrielles (industrie de la pêche notamment).

Il est estimé que les conséquences économiques du chan-
gement climatique seront majeures, et elles le sont déjà,
notamment dans les pays en voie de développement qui sont
les premières victimes, car leur capacité de réponse et de
résilience est moins importante. Le changement climatique,
par la destruction des infrastructures de transport (routes,
portuaires et aéroportuaires), des habitations, des forêts et
de l’élevage liée aux sécheresses, aux inondations et aux
tempêtes, entraîne une réduction du niveau de vie des popu-
lations et des surcoûts considérables de reconstruction des
infrastructures. La perte de productivité liée à ces phéno-
mènes et aux modifications de l’environnement est égale-
ment responsable d’une perte majeure de revenues pour les
populations et les gouvernements concernés [12–14]. La
nécessaire adaptation de la société et du modèle de produc-
tion aux nouvelles contraintes climatiques, par exemple
développer des systèmes d’irrigation, entraînera des surcoûts
qui modifieront les modèles économiques actuels.

La sécurité alimentaire et l’accès à l’eau potable ne pour-
ront pas être garantis pour de larges secteurs de la population
[13]. Il est estimé qu’un risque majeur pourra être la migra-
tion de populations qui devront fuir des zones sévèrement
touchées par ces phénomènes, avec la création de nouveaux
« réfugiés climatiques » [15]. Les risques de violences,
d’agitations sociale et politique ne peuvent être exclus et
seront des facteurs aggravants de l’intensité de l’impact du
changement climatique sur les populations [12,16].
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Impact du changement climatique sur la santé

Le changement climatique affecte les populations dans leur
zone de résidence, la flore et la faune, la santé humaine et
animale [10]. Il sera à l’origine d’une diminution du budget
santé de l’État et des ménages, avec comme conséquence
une diminution de l’offre et de l’accès aux soins, une aug-
mentation de la vulnérabilité des populations, une précarisa-
tion des populations et l’apparition de nouveaux risques de
santé [9,14,17–20]. Le changement climatique aura ainsi des
conséquences sur les déterminants sociaux et écologiques de
la santé : qualité de l’air, qualité de l’eau (potable), alimen-
tation équilibrée et saine, logement.

Le changement climatique est reconnu comme la plus
grande menace pour le système de santé [19]. Les risques
principaux seront liés [4,15,21] :

• à des modifications dans la distribution des agents patho-
gènes et des vecteurs ;

• à l’insécurité de l’eau et des aliments ;

• à la vulnérabilité face aux nouveaux risques pour les ani-
maux d’élevage, mais aussi les populations humaines ;

• à la fréquence accrue d’événements climatiques pouvant
être plus sévères ;

• à l’accroissement des phénomènes migratoires des
populations ;

• aux modifications dans la production agricole, avec
comme conséquence un risque de dénutrition pour une
grande partie de la population mondiale.

Il est estimé qu’en l’absence d’une politique volontariste
de réduction du réchauffement climatique, celui-ci sera res-
ponsable de 250 000 à 300 000 morts chaque année à partir
de 2030, principalement liées à la dénutrition, au paludisme,
aux maladies diarrhéiques infectieuses et à l’exposition à la
chaleur [10]. L’impact sur la santé sera d’autant plus impor-
tant que les populations concernées seront pauvres et précai-
res. Ces changements climatiques affecteront principalement
des populations avec un accès aux soins déjà très inégalitaire
et des systèmes de soins très défaillants.

Impact du changement climatique en France

L’impact sur la santé et le système de soins des pays déve-
loppés en Europe et en Amérique du Nord a été évalué et est
reconnu comme un risque majeur pour la santé [9,14,17–20].
En France, l’élévation de la température aura des conséquen-
ces sur le climat–énergie–économie–biodiversité–santé, et il
est à craindre que l’enchaînement des événements devienne
incontrôlable avec des conséquences géopolitiques gravissi-
mes [22].

Les scénarios de changement climatique en France ont été
modélisés jusqu’en 2100 pour les températures, précipita-

tions et vents [23]. En métropole, avant 2050, nous aurons
une hausse des températures moyennes entre 0,6 et 1,3 °C
(plus forte dans le Sud-Est en été), une augmentation du
nombre de jours de vagues de chaleur en été, en particulier
dans les régions du quart Sud-Est et une diminution du nom-
bre de jours anormalement froids en hiver sur l’ensemble de
la France métropolitaine, en particulier dans les régions du
quart Nord-Est ; et avant 2100, nous aurons une majoration
de ces phénomènes et des épisodes de sécheresse plus nom-
breux, dans une large partie sud du pays, pouvant s’étendre à
l’ensemble du pays, et un renforcement des précipitations
extrêmes sur une large partie du territoire, mais avec une
forte variabilité des zones concernées. En outre-mer, les tem-
pératures pourraient augmenter fortement (jusqu’à 3,5 °C) et
les précipitations diminuer. Les précipitations moyennes et
la vitesse moyenne du vent maximal associées aux cyclones
tropicaux pourraient augmenter [23]. Il est estimé que 29 %
des communes en France métropolitaine sont déjà exposées
aux risques liés au changement climatique [24]. L’impact du
changement climatique sera en France, comme dans le reste
du monde, majeur et multiple sur des domaines très variés de
la production et de l’économie [25].

C’est une erreur de penser que les pays développés ne
sont pas confrontés à un risque pour leur système de santé.
Les risques encourus sont probablement plus faibles et leurs
conséquences seront probablement minorées, car nos systè-
mes ont une meilleure capacité de réponse, de résilience et
d’adaptation aux nouveaux risques éventuels [19]. Mais tout
cela repose sur la capacité à identifier les risques, à organiser
les systèmes de réponse et à mettre en place des procédures
capables de réduire les risques et leur impact sur la
population.

Cartographie des risques pour la santé
en France

En France, des situations multiples peuvent nous exposer à
des crises sanitaires capables de mettre à rude épreuve
notre système de santé et notre système de soins d’urgences
intra- et préhospitaliers. Les sociétés américaines de pédia-
trie et de médecine interne ont déjà pris position pour une
prise de conscience et un engagement collectif en faveur
d’un comportement citoyen et professionnel responsable
qui diminue la production de gaz à effet de serre et pour
une culture de gestion de crise qui envisage les répercus-
sions possibles du changement climatique sur la pratique
de soins et les besoins de la population [20]. Nous devons
appliquer la stratégie de gestion des crises sanitaires propo-
sée par l’OMS et mettre en place des politiques de préven-
tion et de gestion des risques [26]. La première étape est
l’identification des risques, c’est-à-dire une cartographie

24 Ann. Fr. Med. Urgence (2017) 7:22-29



des risques, en ciblant particulièrement les situations qui
pourraient avoir un impact sur la médecine d’urgence.

Voici une liste des principales situations exposant à un
risque de crise sanitaire en France.

Périodes de forte chaleur et canicule

La variabilité climatique expose les populations à des acci-
dents climatiques, principalement liés aux températures éle-
vées et aux coups de chaleur [27]. L’impact de l’augmenta-
tion de la température a été estimé aux États-Unis à
+7 400 décès entre 1999 et 2010 et, en Europe, l’épisode
caniculaire de 2003 a été responsable de plus de 70 000 décès
prématurés. En France, six vagues de chaleur ont été rappor-
tées entre 1971 et 2003, la dernière en 2003 a été une crise
sanitaire majeure, qui a mis en évidence les déficiences de
notre système de prévention et a eu un impact majeur sur
notre système de soins [27]. Cette crise sanitaire a été liée
à une relative courte période de températures inhabituelle-
ment élevées (+6,7 à +7,4 °C). Le nombre cumulé des décès
en excès a été de 400 le 4 août, de 3 900 le 8 août, de
10 600 le 12 août et de 14 800 le 20 août (+60 % par rapport
à la mortalité attendue). La surmortalité a touché l’ensemble
de la France, même les départements où le nombre de jours
de canicule était faible. Les décès ont été en rapport pour la
plupart avec le coup de chaleur, mais d’autres tableaux
moins sévères sont possibles et expliquent la surfréquenta-
tion des services d’urgences pendant cette période canicu-
laire : éruptions cutanées, crampes musculaires, déshydra-
tation, épuisement et décompensation de pathologies
chroniques, principalement cardiaques, cérébrovasculaires
et respiratoires [28].

La population âgée a été identifiée comme une population
à haut risque de décès lors des épisodes d’accroissement de
la température. Des données récentes, sans contester le
risque accru de cette population, indiquent que lors des
périodes non caniculaires d’accroissement des températures,
il existe une surmortalité chez les plus de 50 ans, chez les
patients avec des antécédents récents de syndrome corona-
rien, de bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO), d’insuffisance cardiaque et de diabète, et chez les
patients atteints de pathologies psychiatriques [29]. La fré-
quentation des services d’urgences a été également associée
aux périodes de chaleur inhabituelle [30,31], tout comme le
nombre d’hospitalisations [31].

Pollution de l’air

Le lien entre augmentation des températures et pollution de
l’air est bidirectionnel. Les gaz à effet de serre, dont les pol-
luants des combustibles fossiles, sont à l’origine de l’aug-
mentation des températures des villes. Les périodes à fortes
températures sont associées à des périodes de forte concen-

tration de polluants atmosphériques. Une association entre
température, concentration des polluants dans l’air et sur-
mortalité dans de grandes villes a été mise en évidence
[32]. De nombreuses publications soulignent le lien entre
polluants atmosphériques et mortalité journalière dans les
grandes villes d’Amérique, d’Asie et d’Europe. Il est impor-
tant de signaler que ces phénomènes de pollution et de plus
importantes élévations des températures ont été rapportés
dans les grandes métropoles (island effect), ce qui fait du
milieu urbain un terrain à risque accru pour les épisodes de
forte chaleur et de pollution [33].

Périodes de grand froid

Alors que l’impact des périodes de chaleur sur la mortalité
est bien documenté, l’impact des périodes de froid inhabituel
est difficilement évaluable, notamment dans les pays déve-
loppés [34]. Il a été rapporté une augmentation de la fréquen-
tation des urgences pendant les périodes hivernales, notam-
ment pour les personnes âgées, et une augmentation du
nombre de décompensations des pathologies cardiaques et
respiratoires chroniques et des accidents coronariens, et du
nombre des hospitalisations [35].

Des épisodes de très grand froid inhabituels dans certai-
nes zones ont été décrits, associés au changement climatique
et à ENSO en Amérique du Sud pour les populations au-delà
des 3 000 m d’altitude [36]. Ces épisodes ont été associés à
une importante surmortalité des populations fragiles, enfants
et personnes âgées, et du bétail, avec des conséquences éco-
nomiques majeures. Ces épisodes ont eu des impacts impor-
tants au niveau planétaire, avec des épisodes inhabituels de
froid en Europe et en Australie [37].

Pathologies respiratoires et allergies

Les périodes hivernales tout comme les périodes à forte élé-
vation de la température sont associées à une élévation de la
morbidité et de la mortalité des pathologies respiratoires et
cardiovasculaires [10]. La pollution de l’air est une des
conséquences et causes majeures du changement climatique,
elle est associée à une augmentation de la morbidité et de la
mortalité liée aux atteintes respiratoires chroniques. La fré-
quentation des urgences a été associée à la température et à la
concentration des polluants [38], et de façon spécifique aux
nombres de visites et d’hospitalisations pour asthme [39] et
BPCO [40].

Le changement climatique aura un impact majeur sur la
flore et la distribution des allergènes. La fréquence des rhini-
tes et de l’asthme a connu une augmentation importante au
cours des dernières décennies, et ce phénomène devrait s’ac-
croître au cours des années à venir, tout comme la durée et
l’intensité des périodes polliniques et, avec elles, le nombre et
la sévérité des épisodes d’asthme et de rhinite allergique [41].
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La France est considérée comme une région à haut risque
pollinique [42]. D’autres mécanismes interviendront dans la
majoration des épisodes respiratoires aigus chez ces patients,
entre eux les épisodes infectieux viraux, l’exposition à de l’air
froid et l’augmentation des polluants dans l’air [43].

Catastrophes naturelles

La surélévation du niveau de la mer, les épisodes de pluies
abondantes et de sécheresse, les inondations exposent les
populations à des risques de noyade et de glissements de
terrain avec destruction des habitations et risque de patho-
logies traumatiques : contusions, coupures ou entorses, brû-
lures, électrocutions, morsures de serpent et infections de
plaie. L’impact de cette pathologie traumatique a été décrit
dans des régions tropicales exposées à des variations saison-
nières annuelles des régimes de pluies. Les inondations tout
comme les sécheresses peuvent coexister et se succéder dans
le temps, majorant le risque d’inondation et de glissement de
terrain.

Il est estimé que le risque de survenue de tempêtes et
d’autres phénomènes météorologiques ponctuels (très fortes
pluies, tornades, par exemple) augmente avec le changement
climatique, dans la fréquence et l’intensité du phénomène
météorologique. Il est estimé qu’en Europe, ce risque va
augmenter de façon considérable en lien avec le changement
climatique, et que la mortalité liée aux causes traumatiques
pourrait être importante [18]. Il est estimé que ces phéno-
mènes sont à l’origine de plus de 60 000 décès annuels, avec
une perspective de plus de 250 000 décès annuels [17].

Maladies infectieuses

Les difficultés à garantir un accès à l’eau potable exposent les
populations humaines et le bétail à des pathologies diarrhéi-
ques [44,45]. Ainsi, les populations sont exposées aux agents
infectieux humains habituels (hépatites virales A, Escheri-
chia coli entéropathogènes, Campylobacter, salmonelloses,
rotavirus), aux agents importés comme le choléra [46], mais
aussi à des zoonoses comme le cryptosporidium [47].

L’élévation de la température, les épisodes d’inondations
et d’accumulation anormale d’eau suite aux pluies et aux
débordements de cours d’eau favoriseront des modifications
de l’habitat, de la période d’hibernation, de la durée de vie
ainsi que des conditions de reproduction des espèces réser-
voirs. Cela favorisera la survenue de zoonoses réémergentes
ou exotiques dans des zones non endémiques [48].

Environ 75 % de toutes les maladies infectieuses émer-
gentes chez l’homme, y compris la maladie de Lyme, l’in-
fection par le virus du Nil occidental, le SRAS et la grippe
aviaire, ont comme origine une infection chez l’animal. L’at-
teinte humaine est liée à des modifications dans l’écosys-

tème et à des modifications dans les vecteurs souvent liées
aux changements climatiques [49].

Le changement climatique favorisera aussi l’implantation
et le développement de vecteurs invertébrés. Le risque de
paludisme, de dengue et de dengue hémorragique, de fièvre
jaune, de chikungunya, de virus Zika, de fièvre du Nil occi-
dental, de maladie de Lyme et de leishmanioses sera accru
dans des régions actuellement endémiques mais aussi dans
des régions actuellement indemnes de ces infections [50].

Des maladies transmises par des rongeurs pourront proli-
férer dans ce contexte, comme la leptospirose [51] et l’han-
tavirus [52]. Des épidémies de ces pathologies ont été rap-
portées suite à des inondations en Europe [11].

L’implantation de vecteurs arthropodes dans les villes en
rapport avec les changements climatiques a déjà été rappor-
tée [52]. La réémergence de certaines maladies comme le
paludisme dans des zones anciennement impaludées du sud
de l’Europe a été évoquée en raison de l’augmentation de la
température [53].

Dans de nombreux modèles, le déplacement des popula-
tions sera une des conséquences du changement climatique
[15]. Ces flux migratoires modifieront la carte des patholo-
gies possibles émergentes ou réémergentes dans des régions
habituellement non endémiques [54]. Les pathologies
concernées pourront être à l’origine de formes cliniques
sévères nécessitant l’admission en réanimation [55].

Troubles psychiatriques

L’élévation des températures notamment dans les villes, la
majoration de la fréquence et de l’intensité des épisodes de
fortes chaleurs, la majoration de la fréquence et de l’intensité
des épisodes climatiques exceptionnels tels que des tempê-
tes, des cyclones et des inondations ou des sécheresses, l’in-
sécurité alimentaire, la difficulté de l’accès à l’eau et aux
services de santé, la précarité sociale et la dégradation des
conditions économiques seront à l’origine des tensions
sociales et politiques responsables de stress, de dépression,
d’anxiété et de stress post-traumatique dans la population
[4,19,20,28]. L’analyse des dernières grandes crises sanitai-
res confirme cette hypothèse, c’est le cas des inondations
liées à Katrina en Louisiane, des vagues de chaleur en Cali-
fornie et des ouragans en Floride [20]. Il a été rapporté un
lien entre périodes de fortes chaleurs et de grand froid et la
fréquence des tentatives de suicide aux urgences [56,57].

Conséquences rénales

Un nouveau type d’atteinte rénale, différente de celle des
glomérulonéphrites et des atteintes liées au diabète ou à l’hy-
pertension, a été décrit dans le contexte d’une augmentation
des températures dans les populations d’Amérique centrale
[58]. Le lien entre l’élévation des températures, les épisodes
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répétés de déshydratation et l’atteinte tubulo-interstitielle
constatée a été suggéré [59].

Conclusion

Notre évaluation des risques permet d’envisager une aug-
mentation globale de l’activité des services d’urgences pré-
et intrahospitaliers liée à l’augmentation de la fréquence de

certaines pathologies aiguës et d’épisodes de décompensa-
tion de pathologies chroniques dans un contexte de réduc-
tion de l’offre de soins et de dégradation des déterminants de
la santé. Notre système de soins d’urgence risque de se trou-
ver surchargé de façon chronique et en grande difficulté lors
des crises sanitaires liées au changement climatique.

Le changement climatique et son impact sur la santé sont
une réalité scientifique qui nous concerne tous, et nous
urgentistes en premier lieu. Le système de soins d’urgences

Tableau 1 Crises sanitaires liées au changement climatique en France.

Risques sanitaires Risques identifiés Détail

Élévation

de la température

moyenne

Décompensations des maladies chroniques

respiratoires

Augmentation de la fréquentation des urgences

Décompensations des maladies chroniques

neurovasculaires

Augmentation du besoin en lits d’hospitalisation

Décompensations des maladies chroniques

cardiovasculaires

Augmentation du besoin en lits de réanimation

Réémergence de certaines pathologies infectieuses Réémergence de paludisme, de leishmanioses

Émergence de pathogènes non endémiques Chikungunya, Zika, dengue

Canicule Coup de chaleur, déshydratation Surcharge du système de soins d’urgences pré-

et intrahospitalier

Augmentation de la demande de lits

en hospitalisation et en réanimation

Périodes de grand

froid

Décompensations des maladies chroniques

respiratoires

Augmentation de la fréquentation des urgences,

besoins en lits

Décompensations des maladies chroniques

neurovasculaires

Augmentation de la fréquentation des urgences,

besoins en lits

Décompensations des maladies chroniques

cardiovasculaires

Augmentation de la fréquentation des urgences,

besoins en lits

Tempêtes, ouragans Risque de pathologie traumatique Augmentation de la fréquentation des urgences

Risque de submersion côtière Pathologie traumatique et prise en charge de noyades

Émergence de zoonoses exotiques

Inondations,

sécheresse

Risque de noyades Augmentation de demandes en traumatologie légère

et sévère

Risque de pathologie traumatique

Émergence de pathologies infectieuses (difficultés

accès eau potable)

Maladies diarrhéiques habituelles

Risque de zoonoses (crystosporidioses), maladies

importées (choléra)

Émergence de zoonoses non endémiques (zones

humides et vecteurs)

Hantavirus

Augmentation

de la pollution

Décompensation de pathologies chroniques

respiratoires

Augmentation des épisodes aigus d’asthme

et de BPCO

Majoration

concentration

pollinique

Augmentation de la fréquence de l’asthme Augmentation de la fréquentation des urgences

Augmentation de la fréquence des allergies

respiratoires

Augmentation de la fréquentation des urgences

Risque de décompensation de pathologies chroniques

respiratoires

Augmentation des épisodes aigus d’asthme

et de BPCO

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive.
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est déjà en France le premier rempart pour de nombreuses
situations cliniques aiguës et décompensations aiguës de
pathologies chroniques, dans un contexte de précarisation
de la population et de réduction de l’offre de soins.

Nous avons établi ici, sur la base des données de la litté-
rature, une cartographie des risques pour la santé de la popu-
lation en France. Le Tableau 1 présente les crises sanitaires
auxquelles les systèmes de soins d’urgences et les établisse-
ments hospitaliers doivent se préparer à répondre en France.
Cette première étape doit nous permettre de mettre en place
des dispositifs de gestion de crise adaptés aux risques
majeurs identifiés dans notre contexte régional dans l’objec-
tif de réduire le risque de survenue de la crise et de réduire
son impact sur la population, notamment sur les populations
les plus fragiles.

Il est indispensable d’intégrer également un plan de sen-
sibilisation des équipes à la protection de l’environnement et
à une économie responsable visant à réduire la consomma-
tion des énergies fossiles.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt.
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