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Contexte 

Dans le contexte des changements climatiques, il est possible que le nombre de vagues de chaleur au Québec et leur 
sévérité soient à la hausse. Depuis 2010, l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) prépare annuellement 
des bilans qui ont pour objectif d’estimer les impacts des vagues régionales de chaleur extrême sur la santé au Québec. 

Résultats 

Vagues régionales de chaleur extrême au Québec en 2016 

QU’EST-CE QU’UNE VAGUE RÉGIONALE DE CHALEUR EXTRÊME? 

Une vague régionale de chaleur extrême est définie ainsi : une période d’au minimum 3 jours consécutifs pendant 
laquelle les moyennes mobiles sur 3 jours des températures maximales et minimales observées aux stations 

météorologiques de référence des régions sociosanitaires (RSS) atteignent les valeurs-seuils de chaleur extrême 
préalablement définies(1). 

Deux vagues régionales de chaleur extrême ont été repérées dans 2 RSS pendant la période de veille saisonnière 
estivale (du 15 mai au 30 septembre) de l’année 2016 (tableau 1). 

Tableau 1 Vagues régionales de chaleur extrême en 2016 

RSS 
Date  

de début Durée (jours) 
Moyenne des températures 
Max. (°C) Min. (°C) 

Saguenay−Lac-Saint-Jean 3 août 3 31,2 16,8 

Outaouais 10 août 3 31,6 18,5 
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Impacts sanitaires des vagues régionales de chaleur extrême 

L’analyse des données n’a pas permis de déceler d’impacts statistiquement significatifs des vagues de chaleur sur les 
taux bruts de décès, d’hospitalisations, d’admissions à l’urgence ou de transports ambulanciers dans les RSS affectées 
lorsque comparés aux périodes de comparaison (tableau 2). Les coefficients de variation (CV) des taux indiquent que les 
taux de décès pendant les deux périodes à l’étude sont imprécis (CV > 16,6 %), et doivent donc être interprétés avec 
prudence(2). 

Ces résultats confirment que les vagues de chaleur au Québec ont, en général, des impacts limités sur la santé(1). Ceci 
peut être expliqué, en partie, par la publication en 2006 du « Guide d’intervention – chaleur accablante » par la 
TNCSE(3),et par la mise en place en 2010 du système de surveillance et de prévention des impacts sanitaires des 
événements météorologiques extrêmes (SUPREME) par l’INSPQ(4). 

Tableau 2 Impacts sanitaires des vagues régionales de chaleur extrême en 2016 

RSS 
Périodes à l’étude 2016 Périodes de comparaison 2011-2015a 

Valeur-pe 
nb Taux brutc CVd nb Taux brutc CVd 

Décès 
Saguenay–Lac-Saint-Jean 4,3 1,6 19,6 % 5,9 2,1 8,4 % 0,140 
Outaouais 5,3 1,4 17,7 % 7,1 1,9 7,7 % 0,095 
Hospitalisations 
Saguenay–Lac-Saint-Jean 71,0 25,5 4,8 % 70,5 25,4 2,4 % 0,947 
Outaouais 61,3 15,6 5,2 % 58,6 15,5 2,7 % 0,899 
Admissions à l’urgence 
Saguenay–Lac-Saint-Jean 504,3 180,9 1,8 % 484,1 174,2 0,9 % 0,067 
Outaouais 470,0 119,4 1,9 % 442,8 116,9 1,0 % 0,318 
Transports ambulanciers 
Saguenay–Lac-Saint-Jean 58,0 20,8 5,4 % 58,2 20,9 2,7 % 0,906 
Outaouais 63,8 16,2 5,1 % 55,9 14,7 2,7 % 0,102 

a  L’année 2012 pour la vague du Saguenay−Lac-Saint-Jean ainsi que l’année 2015 pour la vague de l’Outaouais ont été exclues de la période de 
comparaison en raison de la présence de vagues de chaleur. 

b  Nombre moyen par jour. 
c  Taux brut par 100 000 personnes-jours. 
d  Coefficient de variation du taux brut. 
e  Valeur-p de la comparaison des taux bruts pendant les périodes à l’étude et les périodes de comparaison. 

 
 

Méthodologie 

Afin de tenir compte de la chronologie des impacts des canicules sur la santé, les périodes à l’étude comprennent les 
périodes de vagues de chaleur et les 3 jours subséquents. En effet, le pic de mortalité apparaît habituellement de 1 à 
3 jours après que la température maximale a été atteinte(5-7). Pour estimer les impacts des vagues régionales de chaleur 
sur la santé, les taux de décès, d’hospitalisations, d’admissions à l’urgence et de transports ambulanciers pendant les 
périodes à l’étude ont été comparés à ceux des périodes de comparaison. Les périodes de comparaison, de 2011 à 
2015, correspondent aux mêmes jours de la semaine des dates les plus proches des périodes à l’étude. Les périodes de 
comparaison ne doivent pas comporter des périodes de vague de chaleur. Pour cette raison, l’année 2012, pour la 
vague du Saguenay–Lac-Saint-Jean, ainsi que de l’année 2015, pour la vague de l’Outaouais, ont été exclues des 
périodes de comparaison. 
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Les effectifs de population proviennent des projections démographiques diffusées par le ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS)(8). Les données d’hospitalisations, d’admissions à l’urgence et de transports ambulanciers ont 
été tirées du Relevé quotidien de la situation à l’urgence et au centre hospitalier (RQSUCH). Les données des décès 
proviennent du Fichier hebdomadaire des décès de l’Institut de la statistique du Québec. Ces données de décès ont été 
extraites au moins 4 mois après la date de la fin de la période analysée (30 septembre), soit le 20 février 2017, afin 
d’éviter une sous-estimation trop importante du nombre de décès(9). Les données météorologiques proviennent quant à 
elles d’Environnement Canada. 

Le calcul des taux bruts et des CV des taux pendant la vague de chaleur et les périodes de comparaison, ainsi que le 
calcul de la valeur-p de la comparaison, est présenté de manière détaillée dans une récente publication de l’INSPQ(1). 
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