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Evidences appuyant les
mesures destinées a
prévenir les déces lors
des vagues de chaleur

Tom Kosatsky
DSP de Montréal

Vague de chaleur, Chicago, 1995:
les camions réfrigérés attendent
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La fonction température/déces: mortalité totale
versus T°max jounaliere, Madrid, 1986-97
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Source: Diaz & Lopez Santiago (2003).
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Fig. 1. Mortality at different mean daily temperatures. Pooled data for
each region at age 55+, 1971-1997. The areas of circles are
. proportional to the number of days at each temperature.




Qui meurt a cause de la chaleur excessive?
CDC,2002
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* Underfying cause of death attributed o excess heat expasure classified accarding to 1C0-0 code E9000 “due to weather condfiions (deaths)”.

Source: Centers tor Disease Contral and Prevention (2002).

De quoi meurent-ils?

« Among all deaths at 33+ degrees C
(in Kyushu), the proportion from

« excessive heat» never exceeded
0.4%. This suggests that heat stroke is
not a major contributor. »

Honda Y, Ono M, Sasaki A, Uchiyama I, 1995

« Heat stress leads to increased all-
causes mortality and mortality due to

cardio-vascular diseases (Czech Rep.)»
Kysely J, Kriz B, 2003




Ou meurent-ils?
(Chicago) Klineberg, 1995

Quelle est l'intervalle entre I'exposition a la
chaleur et les déces qui y sont associes?
(Montreal, 1994) Kosatsky, 2005
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Quelle est 'importance de la durée de la

vague?

FIGURE

Heméon, 2003

Daily excess of deaths during August 2003 and minimal
and maximal daily temperatures [1], France
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Est-ce que la fonction chaleur/déces varie

selon le mois?

Mediterranean cities

Biggeri, 2006, ISEE

North-Continental cities

Time-varying temperature effect (% increase)
o

61 91 122

Time

some evidence of greater effect

in early summer

Time




Les décedeés, étaient-ils destinés a mourir
danS un COUI"[ délai?(Myocardial infarction, 8 US Cities). Braga 2002

log Relative risk

A part I'age, quels sont les facteurs de

risque connus? (ltalie) Stofaggia, 2006
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La relation chaleur/mortalité, a-t-elle
changée au fil des années? Kalkstein,1999
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Mesures de prévention conseillées

e Augmentation de la résilience
» Adaptation de I'environnement urbain
« Mitigation des GES




: Get the person out of the heat and into a
cooler place. Remove or loosen tight clothing and apply
cool, wet cloths, such as towels or sheets. If the person is
conscious, give cool water to drink. Make sure the person
drinks slowly. Give a half glass of cool water every 15
minutes. Do not give liquids that contain alcohol or
caffeine. Let the victim rest in a comfortable position, and
watch carefully for changes in his or her condition.

Heat stroke: Heat stroke is a life-threatening situation. Help is
needed fast. Call 9-1-1 or your local emergency number.
Move the person to a cooler place. Quickly cool the body.
Immerse victim in a cool bath, or wrap wet sheets around
the body and fan it. Watch for signals of breathing
problems. Keep the person lying down and continue to
cool the body any way you can. If the victim refuses water
or is vomiting or there are changes in the level of
consciousness, do not give anything to eat or drink.

1. Eviter les boissons alcoolisées ou a forte teneur en caféine (café,
thé, colas) ou trés sucrées, car ces liquides font perdre des fluides
corporels

. Boire beaucoup de liquide sans attendre d'avoir soif, sauf s'ily a
contre-indication médicale

. S'installer dans un endroit frais, a l'air climatisé ou a I'ombre

. Eviter les activités et les exercices intenses a I'extérieur

. Se protéger du soleil, porter des vétements Iégers, et un chapeau

. Prendre une douche ou un bain a l'eau fraiche

. Se munir d'un climatiseur pour rafraichir le logement, ou passer
guelques heures dans un endroit climatisé, pour aider le corps a
contréler sa température
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N.B. : Si la température a l'intérieur dépasse 32 degrés Celsius, le ventilateur
n'agit pas contre la chaleur accablante, car il brasse I'air sans le rafraichir.

RRSSS Montréal-Centre 2005: Quand il fait chaud pour mourir




Use portable electric fans to exhaust hot air
from rooms or draw in cooler air

Eat light, cool, easy-to-digest foods such as
fruit or salads

Check on older, sick, or frail people who
may need help responding to the heat

Know the symptoms of excessive heat
exposure and the appropriate responses

Predisposing 'factgrs#fgr hedt-related
ilinesses -~




Adaptation: La ville thermique en coupe
transversalle

CBD (central business district) "-ﬂu—r (temperature difference between urban centre and rural area)
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Source: Bitan (2003).

GES: Ce que nous devrions faire

10



Research on Climate Change
and Health at the Montreal
Public Health Department

implantation de mesures
efficaces

Tom Kosatsky, md, MPH
Montreal Public Health Department

GIS-plateforme pour identifier les
Montréalais vulnérables a la chaleur

Outils d’intervention/recherche
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116t de chaleur urbain: Tle de Montréal
(Température enregistrée = 29°C)  F Guay

Le micro-climat urbain a Montréal

Importance de considérer ce qui est a proximité de I'llot de chaleur urbain. Le milieu
environnent influence directement le comportement thermique des secteurs
Exemple:
2 secteurs de densité résidentielle moyenne, situés tous deux dans Mercier/Hochelaga-
Maisonneuve, cumulent des températures trés différentes (350C et 290C). Le secteur le

i ( inc.) alors que le

plus chaud est a proximité d'une zone ir
plus frais cétoie une zone de verdure.

Occupation du sol

m Espace vert
Industrie

— Réseau routier
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Variation in indoor temperature in 80 Montreal

residences (Smargiassi, July 2005)
— TCext
B Toint
©
o 277 * Predict indoor temperature to:
o
<
S o7 - Better estimate exposure- --
g s -Focus interventions during heat
5 waves
g 2% —+ - Orient adaptation strategies for
g building design and urban
Q@ 2+ planning
22 T
20 T T T T T T T

Utilisation de la climatisation des personnes agées de 65 et plus
dans le marché résidentiel d'Hydro-Québec

Densité de la population
agée de 65 et plus
I 0.00- 544,12
[ | 54413- 109375
| | 1003.76- 1888.27
[ | 168828 - 2540.00
I 2540.01 - 5054.55
@  utilise un climatiseur

® n'utilise pas de climatiseur

Scurce: Enquéte 2006 Téleciriciti 3 o 5 10
U Canada, donnée du recensamant 2001 =

Statrinigy
Réalmation: Pairick Hetjean. Cerére Léa-Roback 2006
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Taux d’hospitalisation par secteur, par
cause

Insuffisance cardiaque
Ratio: (CLSC/ile de Montréal)
Caleulé & partir du taux annuel d'hospitalisations sur 10 000 {en moyenne), 1998-200%

adultes Agés de 75 ans et plus, CLSC situés sur Iile de Montréal,

ow do Montreal’s heart and luno
patients cope with heat

Lucie Richard?, Annie Renoufl,
el, Dave Stieb3, Nadia Giannetti4 ,Jean Bourbeau®

Tom K@

Julie 8sn

Montreal Puljic Health?, Faculty of Nursing, University of Montreal?, Air Pollution Effects Division, Health
Canada®, Heart Failure and Heart Transplant Centre, Royal Victoria Hospital®, COPD Clinic and

Pulmonary Rehabilitation Programme, Montreal Thoracic Institute®

Funded by: Climate Change Action Funds Contract, NR Canada A-575




What | did yesterday (Q2), versus
(Q1) 2005

What | did yesterday (Q2) // I did
% (n=62)
Spent time in an air conditioned environment 87
Used a fan// 80
Cooled off with a wet towel, a cool bath or shower// 65
Reduced or put off activities which require physical effort 82
Did not go outdoors (31/62) 51
Stopped outdoor activities which require physical effort (24/31) 77
Looked for shaded areas outdoors (25/31) 81
Drank at least one litre of water per day 86
Did someone ask you or did you inform someone of how you were doing? 83
Did someone offer you help or did you ask for help with your daily 33
activities?

Perception des barrieres reliés a la possession ou
non d’un climatiseur a la maison (2004)

Posséde un climatiseur T-test

Oui (n=78) Non (n=67)
% %

Co0t d’achat/d'utilisation 1 40 B4k
Ce n'est pas bon pour la santé 5 36 _4.Q%k*
Ca m’empéche d’avoir du bon air 9 27 _5.grkx
Ca refroidit trop mon domicile 9 43 5 Ok
Ce n'est pas confortable 5 55 _7.6%%*
Ca fait trop de bruit 21 40 ol ki




Research on Climate Change
and Health at the Montreal
Public Health Department

valuation de l'efficacité des

mesures

Tom Kosatsky, md, MPH
Montreal Public Health Department

Efficacité:

» Mesures de refroidissement personnelles
a. arrosage a l'eau fraiche

b. serviettes humides sur le visage et le
cou

mettre les mains et les pieds dans un
bain frais
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Efficacité:

o L'utilisation des ventilateurs
a. de plafond

b. portatif (comment, jusqu’a quelle
température environnementale)

Gains et pertes de chaleur dans un
environnement chaud
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Source: adapted from Havenith (2003).
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Efficacité:

» Climatiseurs
a. pour qui
b. quel type
c. a quel niveau de climatisation
d. durée versus bénéfice
 Restriction liquidienne
» Modification des régimes thérapeutiques

Efficacité:

« Adaptation a la chaleur (acclimatation)
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Physiologie de I'acclimatation a la
chaleur

Evaluation de I’efficacité des
mesures

Révision de I'évidence épidémiologique
Méta analyse des études observationnelles

Transfert des conaisances physiologiques tirées
des milieux militaires, sportifs, et du travalil

Epreuves cliniques

Développement des lignes directrices en
collaboration avec des cliniciens experts

subvention demandée dans le
cadre du programme Ouranos-santé
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It's summer. Be cool!
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