Seuls 12 % des Francais se considérent fragiles ou trés fragiles pendant une canicule.
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n Plan national canicule

(PNC) a été mis en place

en France en 2004, décliné
localement par le préfet de départe-
ment qui déclenche l'alerte, et par des
structures municipales, sanitaires,
sociales, associatives [1] qui mettent
en ceuvre les mesures de gestion et
de prévention des risques. Depuis, la
France a connu des canicules moins
séveres que celle d’aotit 2003 [2]. Dans
le cadre de ce plan, Santé publique
France coproduit avec Météo-France
le dispositif d’alerte, réalise la surveil-
lance des impacts des canicules, produit
et diffuse les supports d’information
et de prévention nationaux. Elle a
conduit, en 2015, une enquéte afin de
faire le point sur les connaissances, la
perception des risques et les compor-
tements associés a la canicule par la
population, et d’en déduire des axes
d’amélioration pour une meilleure
prévention.

Lenquéte a été menée par télé-
phone en octobre 2015, aupres d'un
échantillon de la population résidant
en France métropolitaine, constitué
selon la méthode des quotas (sexe,
age, catégorie socio-professionnelle,
région, catégorie d’agglomération).
2 504 personnes de 18 ans ou plus,
dont 935 personnes de plus de 65 ans,
ont été interrogées.

Résultats
Perception du risque

Peu de Frangais (12 %) se considérent
fragiles ou tres fragiles en situation de
canicule, et ce bien que 40 % de l'en-
semble des Francais aient déclaré avoir
pati de la chaleur pendant 1’été 2015.
Cette perception du risque augmente
peu chez les personnes de 65 ans et
plus (4 % d’entre eux se considérent
tres fragiles, contre 2 % des 18-65 ans).

Connaissance des risques
et moyens de prévention

En cas de fortes chaleurs, les per-
sonnes interrogées considérent que
deux types de populations sont plus a
risque : 90 % d’entre elles nomment
les personnes agées (et 64 % nomment
les nourrissons de 0 a 2 ans. Viennent
ensuite les personnes souffrant de mala-
die chronique (18 %), les enfants de 2 a
5 ans (14 %), les personnes dépendantes
ou fragiles, les travailleurs exposés a
la chaleur (2 %), les femmes enceintes,
les personnes en situation de précarité
ou les personnes isolées (1 90).

La population francaise se considére
globalement bien informée sur la cani-
cule, que ce soit sur les risques (90 %)
ou les précautions a prendre pour se
protéger des effets de la chaleur (86 %).
Les canaux d’'information sont divers :
mutuelles, caisses d’assurance maladie
et de retraite, mairies, professionnels
de santé. 77 % des personnes inter-
rogées se souviennent avoir re¢u des
messages institutionnels au cours de
I’été précédent et, parmi elles, 41 %
ont déclaré qu’ils avaient eu un impact
sur leurs comportements lors de la
derniere canicule.

Paradoxalement, seuls 32 % des
personnes interrogées savent définir
le coup de chaleur comme une mau-
vaise régulation de la température par
le corps, et sa dangerosité est nette-
ment sous-estimée : 38 % d’entre elles

L'ESSENTIEL

Une enquéte de Santé publique
France souligne la forte solidarité de
I'entourage (famille, amis et voisins)
envers les personnes vulnérables en cas
de canicule, solidarité dont I'influence
positive a également été montrée par
nos collégues quéhécois. En revanche,
des signes d’alerte aussi importants

que le coup de chaleur continuent d’étre
largement méconnus. Par ailleurs,

la perception de ses propres risques

est faible, y compris chez les personnes
agées : ceci peut retarder la mise

en place de gestes de prévention,
pourtant globalement bien connus,

et freiner l'inscription sur les registres
municipaux de personnes vulnérables.

considerent qu’il peut étre mortel et
7 % qu'il n’a aucune gravité. Les effets
d’un coup de chaleur s’averent mieux
identifiés par les personnes directement
confrontées dans leur quotidien pro-
fessionnel a de fortes chaleurs, tandis
que les personnes les plus agées sont
les moins bien informées.

La déshydratation est mieux connue :
les trois quarts des répondants savent
quil s’agit d'un manque d’eau et de
sels minéraux dans le corps. Cest
le premier probléme lié a la chaleur
cité par les 18-64 ans. Cependant, un
individu de plus de 65 ans sur cing n’a
pu citer spontanément un symptdme
consécutif a I'exposition a la chaleur,
contre 8 % pour les 18-64 ans.

Comportements adoptés

Conformément aux recommanda-
tions, appeler le service médical d’aide
urgente (Samu) serait la premiere action
effectuée par les répondants face a une
victime d’un malaise lié aux fortes
chaleurs (41 %), la rafraichir avec
un linge mouillé vient en deuxieme
position (31 %).
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Quasiment tous les répondants
savent qu’il faut s’hydrater et boire
de 'eau (92 %), mais 17 % des plus de
65 ans n'ont pas ce réflexe. Maintenir
sa maison au frais et se protéger de
l'exposition au soleil sont des actions
préventives connues par respective-
ment 43 % et 41 % des répondants. Les
autres moyens de protection, comme
se mouiller le corps (29 %), éviter les
efforts physiques (16 %) ou aller dans
un endroit climatisé ou frais (12 %)
sont moins cités. L'hydratation de la
peau en se mouillant régulierement
le corps au cours de la journée est
une habitude peu familiere (22 % des
répondants le font systématiquement).

Les parents sont tres vigilants pour
protéger leurs enfants, surtout en les
mettant a 'ombre et en évitant les
activités et les sorties aux heures les
plus chaudes (88 %). Ils sont moins
nombreux (49 %) a aérer la chambre
de l'enfant la nuit et a lui mouiller le
corps durant la journée (42 %). Selon
84 % des personnes interrogées, les plus
de 65 ans ont également bénéficié de
mesures spécifiques de la part de leur
entourage lors de la canicule de 2015.
Plus de 60 % d’entre elles ont donné
des nouvelles a leurs proches, et leur
entourage familial leur a rendu visite
dans 57 % des cas (visites d’amis et
de voisins dans 40 % des cas). Plus de
10 % des répondants déclarent s’étre
personnellement investis en accueillant
une personne fragile a leur domicile, et
s’étre assurés de son inscription sur les
registres communaux des personnes a
assister (voir article suivant).

Sila solidarité semble assez répandue,
le recours a des relais professionnels est
plus rare : 11 % des personnes fragiles
ont bénéficié d’'une aide a domicile,
7 % d'un contact de la part d’orga-
nismes publics, 7 % du recours a un
professionnel de santé. Les comporte-
ments spontanés de signalement ou
de demande d’aide a la mairie sont
encore peu répandus : seulement 4 %
des personnes agées affirment avoir
effectué une démarche de ce type 1'été
précédant 'enquéte.

Discussion

Notre étude a mis en évidence
les points qui font encore obstacle
a lefficacité de la prévention : la
méconnaissance des signes d’alerte
ou de certains gestes de prévention,

comme '’humidification du corps dont
l'observance n'a pas beaucoup progressé
depuis 2006 [3]. Toutefois, une large
majorité des Francais se montrent
vigilants dans leurs habitudes quo-
tidiennes ; a I'étranger, si 84 % des
Australiens boivent de l'eau en cas
de canicule [4], les Nord-Américains
connaissent peu les gestes de préven-
tion [5]. Les chercheurs japonais ont
montré [6] que des attentions envers
les personnes agées, telle la distribution
d’eau minérale embouteillée, stimulent
l’acceptation, de la part de celles-ci,
de suivre les messages de prévention
prodigués. Leffet favorable de la diffu-
sion de messages de prévention sur les
comportements a également été montré
a Montréal, ainsi quune synergie des
différents médias (télévision, Internet,
plaquette, etc.) [7].
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