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Résumé 
 
Impacts sanitaires susceptibles de survenir à la suite de situations 
environnementales exceptionnelles 
Compilation de la littérature scientifique consultée 
 
Ce document, élaboré par Santé publique France, constitue un référentiel destiné à aider les 
professionnels de santé, et plus particulièrement les épidémiologistes et évaluateurs de 
risques, dans leur mission d’anticipation et de gestion des impacts sanitaires liés aux situations 
environnementales exceptionnelles (accidents industriels, inondations, tempêtes, feux de 
forêt, séismes, canicules, sécheresses, etc.). 
 
À travers une démarche méthodique, il propose une analyse structurée des enjeux de santé 
publique, permettant d’identifier avec précision les pathologies prioritaires à surveiller dès la 
phase de crise, qu’elles soient induites par l’événement lui-même ou indirectement via ses 
conséquences (dégâts matériels, mesures de gestion, etc.). En s’appuyant sur des données 
bibliographiques actualisées (au premier trimestre 2026) et sur l’expérience de terrain 
accumulée par l’agence, ce référentiel offre un cadre robuste pour définir des indicateurs 
épidémiologiques pertinents et déployer des outils de surveillance adaptés, à l’image des outils 
de surveillance syndromiques (ex : tableaux de bord SurSaUD®). 
 
Au-delà de son utilité immédiate pour les équipes de Santé publique France et leurs acteurs 
locaux (services d’urgence, SOS Médecins, Samu, etc.), ce document vise aussi à sensibiliser 
et à coordonner l’ensemble des acteurs impliqués dans la gestion de crise (soins, secours, 
sécurité). Il a pour objectifs d’installer une surveillance épidémiologique cohérente avec les 
actions menées sur le terrain, comme suivre les impacts des mesures de gestion engagées 
(regroupement, coupures d’eau, etc.), de suivre les pathologies selon les types et intensités 
d’exposition, d’adapter l’offre de soins aux pathologies pressenties. 
 
En somme, le travail engagé sur ce référentiel pose les fondations d’une approche proactive 
dans la gestion des risques sanitaires, en combinant rigueur scientifique, expérience pratique 
et coopération inter-institutionnelle. Il incarne ainsi une avancée importante dans la 
préparation et la réponse aux défis posés par les situations environnementales 
exceptionnelles, tout en restant ouvert à l’évolution des connaissances et des pratiques.  
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Abstract 
 
Potential Health Impacts Resulting from Exceptional Environmental Situations 
Compilation of the Scientific Literature Reviewed 
 
This document, developed by Santé publique France, serves as a reference framework 
designed to support healthcare professionals—particularly epidemiologists and risk 
assessors—in anticipating and managing the health impacts of exceptional environmental 
events (industrial accidents, floods, storms, wildfires, earthquakes, heatwaves, droughts, etc.). 
 
Through a methodical approach, it provides a structured analysis of public health challenges, 
enabling the precise identification of priority pathologies to monitor from the outset of a crisis. 
These may be directly caused by the event itself or indirectly through its consequences 
(material damage, management measures, etc.). Drawing on updated bibliographic data (as 
of Q1 2026) and the agency’s field experience, this framework offers a robust foundation for 
defining relevant epidemiological indicators and deploying tailored surveillance tools, such as 
syndromic surveillance systems (e.g., the SurSaUD® dashboards). 
 
Beyond its immediate utility for Santé publique France teams and their local partners 
(emergency services, SOS Médecins, SAMU, etc.), the document also aims to raise 
awareness and foster coordination among all stakeholders involved in crisis management 
(healthcare, emergency response, security). Its objectives include establishing epidemiological 
surveillance that aligns with on-the-ground actions, such as tracking the impacts of 
implemented measures (evacuations, water supply disruptions, etc.), monitoring pathologies 
based on exposure types and intensities, and adapting healthcare services to anticipated 
health issues. 
 
In summary, the work undertaken for this reference framework lays the groundwork for a 
proactive approach to health risk management, combining scientific rigor, practical experience, 
and inter-institutional collaboration. It thus represents a significant step forward in preparing 
for and responding to the challenges posed by exceptional environmental situations, while 
remaining open to the evolution of knowledge and practices. 
 
 
 
KEY WORDS: EXCEPTIONAL ENVIRONMENTAL EVENTS, NATURAL HAZARDS,  

 INDUSTRIAL ACCIDENTS, FLOODS, STORMS, FOREST FIRES,  
 EARTHQUAKES, HEAT WAVES, DROUGHT, CLIMATE CHANGE, 
 PUBLIC HEALTH MONITORING, PSYCHOLOGICAL IMPACTS, 
 PREVENTION 

  



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Impacts sanitaires susceptibles de survenir à la suite de situations environnementales 
exceptionnelles. Compilation de la littérature scientifique consultée / p. 4 

Auteurs 
 
Philippe Pirard, coordonnateur de thématiques, Direction des maladies non transmissibles et 
traumatismes 
Arnaud Mathieu, chargé de missions, Direction Santé Environnement Travail 

 
Relecteurs 
 
Élise Daudens-Vaysse, chargé de projet et d’expertise scientifique, Direction des régions, 
Santé publique France Hauts-de-France 
Olivier Catelinois, épidémiologiste, Direction des régions, Santé publique France Occitanie 
Julien Jean, responsable de l'Unité développement, structuration et partenariats, Direction 
Santé Environnement Travail 
Énora Cléro, épidémiologiste, Autorité de sûreté nucléaire et de radioprotection - ASNR 
Guillaume Boulanger, responsable de l’Unité qualité des milieux de vie et du travail et santé 
des populations, Direction Santé Environnement Travail 
Mathilde Pascal, chargée de projets scientifiques, Direction Santé Environnement Travail 
Yann Le Strat, directeur scientifique, Direction générale de Santé publique France 
  



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Impacts sanitaires susceptibles de survenir à la suite de situations environnementales 
exceptionnelles. Compilation de la littérature scientifique consultée / p. 5 

Table des matières 
 
1. Préambule ...................................................................................................................... 6 
 

1.1. Catégories d’événements étudiés ............................................................................ 6 
1.2. Les enjeux en matière de santé publique ................................................................ 7 

 

2. Objectifs du référentiel.................................................................................................... 8 
 

3. Matériels et méthode ...................................................................................................... 9 
 

4. Liste des situations environnementales exceptionnelles étudiées .................................10 
 

5. Accident sur un site industriel ........................................................................................11 
 

5.1. Effets directs sur la santé humaine .........................................................................11 
5.2. Effets indirects sur la santé humaine ......................................................................14 

 

6. Les inondations .............................................................................................................16 
 

6.1. Effets directs sur la santé humaine .........................................................................16 
6.2. Effets indirects sur la santé humaine ......................................................................18 

 

7. Les tempêtes et vents violents ......................................................................................19 
 

7.1. Effets directs sur la santé humaine .........................................................................19 
7.2. Effets indirects sur la santé humaine ......................................................................20 

 

8. Les feux de forêts ..........................................................................................................21 
 

8.1. Effets directs sur la santé humaine .........................................................................21 
8.2. Effets indirects sur la santé humaine ......................................................................23 

 

9. Les séismes ..................................................................................................................24 
 

9.1. Effets directs sur la santé humaine .........................................................................24 
9.2. Effets indirects sur la santé humaine ......................................................................26 

 

10. Les vagues de chaleur ..................................................................................................28 
 

10.1. Effets directs sur la santé humaine .......................................................................28 
10.2. Effets indirects ou combinés des vagues de chaleur ............................................33 

 

11. Les sécheresses ...........................................................................................................35 
 

11.1. Effets directs sur la santé humaine .......................................................................35 
11.2. Effets indirects sur la santé humaine ....................................................................36 

 

12. Effets sur la santé humaine des dégâts matériels induits ..............................................39 
 

12.1. Les dégâts des bâtiments .....................................................................................39 
12.2. La destruction des systèmes d’adduction d’eau ....................................................40 
12.3. Les coupures d’électricité .....................................................................................41 
12.4. La coupure des axes de communication et l’inaccessibilité aux soins...................42 

 

13. L’évacuation des populations et le regroupement de personnes ...................................43 
 

14. La perception des risques, les perturbations sociales et les effets psychologiques .......45 
 

15. Synthèse .......................................................................................................................47 
 

Tableau 1 : Croisement des scénarios d’exposition aux catastrophes et à leurs 
conséquences et des effets sur la santé (effets à court terme < 2 semaines - 1 mois) .........48 
 

Tableau 2 : Croisement des scénarios d’exposition aux catastrophes et leurs conséquences 
et des effets sur la santé (effets à long terme > 1 mois) .......................................................50 
 

16. Références et documents utiles ....................................................................................52 



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Impacts sanitaires susceptibles de survenir à la suite de situations environnementales 
exceptionnelles. Compilation de la littérature scientifique consultée / p. 6 

1. PRÉAMBULE 
 

1.1. Catégories d’événements étudiés 
 
Deux catégories de situations environnementales exceptionnelles (SEE) sont considérées 
dans ce document sur les effets sanitaires : les accidents industriels et les aléas 
environnementaux. 
 
Un accident industriel se définit comme un événement accidentel mettant en jeu des produits 
ou des procédés dangereux employés au sein du site. Il peut entraîner immédiatement, mais 
aussi à plus long terme, des conséquences graves pour la santé du personnel et des riverains, 
les biens ou l'environnement. 
 
Les aléas environnementaux sont définis par huit principaux risques naturels prévisibles sur 
le territoire national : les inondations, les séismes, les éruptions volcaniques, les mouvements 
de terrain, les avalanches, les feux de forêt, les cyclones et les tempêtes1. 
 
Ce document développe l’état des connaissances épidémiologiques relatif aux impacts sur la 
santé de situations environnementales exceptionnelles pour lesquelles Santé publique France 
dispose de ressources et des retours d’expériences de leur investigation (accidents industriels 
non nucléaires ou radiologiques, inondations, séismes, feux de forêts, cyclones et tempêtes, 
canicules). 
 
Les effets sur la santé (ou impacts sur la santé) sont des modifications de l’état de la santé 
résultant d’une exposition à une source environnementale composant ou induite par un 
événement environnemental tel que présenté plus haut. Les effets sur la santé des 
événements sanitaires exceptionnels peuvent être directs, c’est-à-dire directement liés à 
l’événement lui-même ou indirects, c’est-à-dire résultant de l’enchaînement d'événements, par 
le biais de mécanismes tels que les interactions entre événements environnementaux, des 
éléments de la gestion de la crise… 
 
Selon les temps d’exposition de la population et le délai de latence entre l’exposition et les 
effets attendus sur la santé, on distinguera : 
 

1. Les effets sur la santé à court terme de l’exposition immédiate (effets aigus ou 
immédiats). Ces effets, sont observés au moment de l’événement et dans le mois 
suivant ; 
 

2. Les effets sur la santé à moyen et long termes de l’exposition immédiate. Ce sont les 
effets différés qui surviennent à distance de l’événement, au-delà d’un mois après 
l’événement et jusqu’à plusieurs années après ; 

 
3. Les effets sur la santé à long terme de l’exposition chronique. Ce sont les effets liés à 

une exposition continue ou répétée sur une longue période. Ceux-ci peuvent 
notamment apparaître du fait de la surexposition de la population à des composés 
toxiques émis et déposés dans l’environnement lors de l’accident.  

 
1 Ministère de la transition écologique. Prévention des risques naturels. 2026. https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-
publiques/prevention-risques-naturels 

https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/prevention-risques-naturels
https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/prevention-risques-naturels
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1.2. Les enjeux en matière de santé publique 
 
Les événements exceptionnels induisent généralement au fur et à mesure de leur déroulement 
de nouvelles situations d’exposition pouvant avoir leurs conséquences propres sur la santé 
des populations. Cette cinétique induit et guide les opérations de recueil d’informations afin 
d’identifier des critères d’alerte et d’évaluer les impacts sur la santé afin de mettre en place 
des dispositifs de veille ou de surveillance sanitaires pertinents. 
 
L’hypothèse d’analyse des situations sanitaires induites par ces événements est que, si 
chaque scénario de SEE est unique et paraît a priori complexe, celui-ci peut être découpé en 
sous-scénarios (induits par la SEE) dont les conséquences sur la santé sont reproductibles, 
notamment pour ce qui concerne les types de population touchée et les effets attribuables sur 
la santé. 
 
Dès les premières heures qui suivent un accident industriel majeur ou un aléa environnemental 
(voire leur combinaison), collecter les informations et évaluer l’importance des dommages et 
impacts sont essentiels pour aider la décision et la gestion. 
 
Une préparation en amont est donc indispensable pour organiser et permettre ces recueils 
dans les temps. L’identification des effets possibles sur la base de la littérature scientifique et 
des retours d’expérience passée est une des premières étapes nécessaires de cette 
préparation. 
 
Cette identification doit notamment permettre la définition d’indicateurs pertinents 
préalablement aux SEE, pour définir et organiser une surveillance épidémiologique 
systématique des effets sur la santé à court, moyen voire au long terme. Une partie de ces 
indicateurs pourra notamment être intégrée dans le système de surveillance sanitaire des 
urgences et des décès (SurSaUD®)2, pour suivi et analyse.  

 
2 Surveillance syndromique - SURSAUD® 

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
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2. OBJECTIFS DU RÉFÉRENTIEL 
 
Ce document vise à Identifier les conséquences et les effets sur la santé, liés à différentes 
situations exceptionnelles et faciliter ainsi la mise en place en temps voulu d’un dispositif 
pertinent et ainsi : 
 

1. Anticiper les besoins de surveillance épidémiologique 
- Identifier les pathologies à suivre à moyen et long termes, afin d’évaluer leur 

pertinence dans le cadre d’une surveillance adaptée aux contextes post-
catastrophes. 
 

2. Guider l’action en situation de crise 
- À court terme : déterminer les pathologies prioritaires à surveiller immédiatement 

après la survenue de situations d’urgence environnementale ou sanitaire (SEE). 
- À moyen/long terme : identifier les enjeux de santé publique émergents, afin 

d’orienter les demandes d’informations complémentaires aux partenaires et 
d’activer, renforcer ou déployer les outils de surveillance ou d’investigation 
épidémiologique adaptés. 
 

3. Réviser notamment les indicateurs de surveillance syndromique 
- Présenter les pathologies d’intérêt à court terme, qui ont servi de base à la définition 

des indicateurs intégrés dans les tableaux de bord de surveillance syndromique 
SurSaUD.  
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3. MATÉRIELS ET MÉTHODE 
 
Ce document contient une synthèse de l’état des connaissances des impacts sur la santé que 
peuvent entraîner différents événements environnementaux et différentes situations 
d’expositions qui en découlent souvent. Ces connaissances ont été collectées durant une 
vingtaine d’années, sur la base de réponses organisées par Santé publique France (base Tiki 
Wiki3 et projet Epicata4). Il s’agit de synthétiser ces connaissances sous la forme d’un 
référentiel présentant pour chaque SEE, les impacts directs ou indirects sur la santé observés 
à différents termes (court, moyen, long termes) lors de contextes documentés dans la 
littérature scientifique et donc susceptibles d’apparaître en cas de situation d’exposition à une 
SEE équivalente. Cette restitution a été complétée et réactualisée à partir de la revue parapluie 
effectuée entre 2018 et 2024 par Santé publique France sur les risques sanitaires en lien avec 
le changement climatique et d’intérêt pour la France (Pascal Mathilde et al., 2026). Le présent 
document reprend des paragraphes présentés dans ce document changement climatique 
(parfois dans leur intégralité) avec l’objectif de rassembler la présentation de l’ensemble des 
effets pouvant être induits par la survenue d’une catastrophe et de ses conséquences. Pour 
respecter l’éthique de publication, les chapitres concernés sont en italique dans le texte et 
accompagnés de la référence du rapport à la fin chaque extrait. Par ailleurs, le guide s’inspire 
des modèles de tableaux initiés par les cellules régionales des Antilles et de Guyane en 2014 
pour répondre à ces mêmes enjeux. 
 
Bien qu’établi sur la base de données des littératures nationale et internationale engrangées 
depuis 2001, ce document ne prétend pas être exhaustif et est susceptible d’évoluer en 
fonction de la littérature publiée au fil de l’eau. 
 
Ce document ne traite pas des effets sur la santé des accidents nucléaires ou radiologiques 
majeurs, ni ceux liés aux situations d’attentat. Néanmoins, certains types d’impacts sanitaires 
ayant fait l’objet d’études dans des situations post-accidents nucléaires ou radiologiques ont 
été présentés pour illustrer les problématiques liées à la perception des risques ou à l’impact 
sur la santé humaine des évacuations ou des regroupements de personnes. 
  

 
3 Fiches réponses aux astreintes épidémiologiques de Santé publique France – document interne. 
4 Fiches réflexes internes à Santé publique France définies spécifiquement pour répondre aux SEE (2013/14) – document interne. 
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4. LISTE DES SITUATIONS ENVIRONNEMENTALES 
EXCEPTIONNELLES ÉTUDIÉES 

 
• Accident sur un site industriel (incendie, émission d’un panache de fumée ou d’un nuage 

de produits potentiellement toxiques, fuite et écoulement de produits potentiellement 
toxiques) 
 

• Les inondations 
 

• Les tempêtes et vents violents 
 

• Les feux de forêts 
 

• Les séismes 
 

• Les canicules 
 

• Les sécheresses 
 

o Les situations consécutives à une SEE et susceptibles d’induire des effets sanitaires 
o Coupures et ruptures d’adduction d’eau 
o Coupures d’électricité 
o Rupture des voies de communication et regroupement, perturbations sociales et effets 

 
Les tableaux en fin de document présentent les effets sur la santé susceptibles de survenir 
consécutivement à différents types de SEE documentées d’après une revue de la littérature 
présentée ci-après. 
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5. ACCIDENT SUR UN SITE INDUSTRIEL 
 
La survenue d’un accident sur un site industriel peut prendre plusieurs formes et entraîner 
plusieurs types d’expositions pouvant être délétères pour la santé de façon immédiate ou 
différée. Chaque type d’exposition à ses effets propres. Ainsi l’explosion aura un effet direct et 
immédiat sur la santé lié à la propagation de l’onde de pression. Elle aura aussi des effets 
directs et indirects, immédiats et différés du fait des dégâts matériels induits par l’explosion. 
Enfin, la libération de produits toxiques dans l’air, dans l’eau, ou par l’intermédiaire de la 
contamination des sols sera source d’exposition et d’effets sanitaires potentiels à court, moyen 
et/ou long termes. 
 

5.1. Effets directs sur la santé humaine 
 
5.1.1 Les effets traumatiques liés à l’onde de pression 
 
Les barotraumatismes surviennent lorsque la personne est exposée à une variation brutale de 
pression (lésions de blast pulmonaires primaires – effets de l’onde de choc = du souffle). Les 
lésions sont graves voire létales quand elles touchent des organes vitaux ; les organes creux 
(poumon, oreille) sont particulièrement concernés. Le barotraumatisme auditif, avec ou sans 
rupture tympanique, et le traumatisme sonore (atteinte de l’oreille interne sans lésion visible) 
peuvent entraîner des séquelles : surdité, acouphènes (Rivière et al., 2008). 
 
Il peut y avoir des blessures de tous types par projection d’objets comme des bris de verre 
(lésions de blast secondaires) ou par projection de la victime contre une structure (lésions de 
blast tertiaires). Ces blessures peuvent être à l’origine du décès et de séquelles définitives. 
 
5.1.2 Les effets liés à la chaleur 
 
On observe fréquemment des brûlures à des degrés variables lors d’une explosion associée 
à un flux thermique (BLEVE5) ou lors d’un incendie secondaire. Ces brûlures peuvent être 
cutanées ou internes (en cas d’inhalation). 
 
5.1.3 Les effets liés à l’émission de substances toxiques dans l’air, l’eau, les sols 
 
L’intensité et la nature des lésions dépendent de la nature de l’agent toxique, de la dose 
(concentrations environnementales initiales, de la durée du rejet, de la durée d’exposition) et 
de la voie d’exposition : inhalation, contact cutané et muqueux, ingestion (pollution de 
ressources en eau potable, de zones de production alimentaire…). Les paramètres physico-
chimiques (inflammabilité, gaz lourd ou léger) et les propriétés toxicologiques à différents 
termes déterminent la dangerosité du produit. Il faudra également envisager la formation de 
sous-produits de combustion ayant des effets sur la santé. 
 
Les dangers en rapport avec une exposition aiguë de substances toxiques sont le plus souvent 
immédiats et réversibles ; cependant, ils peuvent être de survenue différée ou responsables 
de séquelles définitives (fibrose pulmonaire, bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO), voire être mortels). 
 

 
5 BLEVE : Boiling Liquid Expanding Vapour Explosion ou Vaporisation explosive d’un liquide porté à ébullition.  
« Un BLEVE est causé par la ruine complète d'un réservoir pressurisé contenant un liquide dont la température est très supérieure 
à sa température d’ébullition à la pression atmosphérique ». Cette définition nécessite de préciser la manière dont se produit la 
ruine complète du réservoir, et ce qu’on entend par « température très supérieure à la température d’ébullition » (Inéris. 
Formalisation du savoir et des outils dans le domaine des risques majeurs - Le BLEVE, phénoménologie et modélisation des 
effets, 2017/ DRA-17-164793-09921A. 
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Plusieurs types de symptômes peuvent ainsi être provoqués par un accident industriel suite à 
l’exposition à diverses substances. Ces effets attendus sont répertoriés, substance par 
substance et en fonction des caractéristiques des expositions, dans des fiches élaborées et 
mises à disposition sur le portail des substances chimiques de l’Inéris (Ineris, 2024) et le portail 
des substances chimiques toxiques de l’ATSDR (ATSDR, 2024). 
 
Ainsi, du point de vue de la santé publique, il s’agit de s’assurer que la surveillance à mettre 
en œuvre est ciblée et efficace face aux risques identifiés. 
 
Pour évaluer les impacts d’une SEE sur la santé, il faut : 
 

- Identifier toutes les expositions et les effets sanitaires significatifs, en collaboration 
avec les évaluateurs de risques (Inéris, Anses, CAP-TV). 
 

- Adapter le dispositif de surveillance sanitaire prévu dans le cadre du projet de 
réponse de Santé publique France aux SEE. 

 
Quelques exemples de sujets d’impacts sur la santé à interroger, selon les indices d’effets 
partagés : 
 
Atteintes du système nerveux central 
 

- Nausées, vomissements, céphalées, coma, sensations vertigineuses, avec ébriété, 
hébétude, état confusionnel, perte de connaissance peuvent être rencontrés dans 
le cadre d’expositions par exemple à l’acétone, benzène, toluène, 
trichlorofluorométhane (réfrigérant odorant), xylène, chlore, cyanure 
d’hydrogène, cyanure de potassium, cyanure de sodium, monoxyde de 
carbone, propanol, styrène. 
 

- Troubles cognitifs et la mémoire par exposition par exemple aux hydrocarbures 
aromatiques polycycliques (HAP), benzène, xylène, toluène, monoxyde de 
carbone. 
 

Troubles auditifs 
 

- Possibles par exposition par exemple aux HAP, benzène, xylène, toluène.  
 

Marqueurs d’atteinte de la peau 
 

- Une éruption d’acné sur plusieurs personnes peut faire penser à des contacts 
récents avec notamment des niveaux élevés de dioxines ou de PCB. 
 

- Irritations cutanées par action détergente, par exemple des HAP, benzène, xylène, 
toluène voire effets irritants de l’iode (nuage rose). 

 
- Brûlures et escarres, notamment au contact de phosphore blanc (acide 

phosphorique, fumée blanche). 
 

Affections et infections oculaires 
 

- Des conjonctivites et irritations oculaires sont possibles après l’exposition par 
exemple à l’acétone, l’acide chlorhydrique, l’acide fluorhydrique, l’acide 
nitrique, l’acide phosphorique, l’acide sulfurique, l’ammoniac, le chlore,  
le dioxyde de soufre, l’iode (nuage rose), le méthanol (lésions oculaires graves 
si ingestion). Des atteintes oculaires sévères sous forme d’opacité cornéenne et 
d’épisodes inflammatoires récurrents sur des années suite au contact avec du 
phosphore blanc, toluène, trichlorofluorométhane (réfrigérant odorant), xylène 
(nocif par inhalation et contact cutané). 
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Affections ORL et respiratoires hautes 
 

- Des brûlures des voies aériennes supérieures, bronchiolite ou douleurs rétro 
sternales sont possibles après l’exposition par exemple à l’acide chlorhydrique,  
à l’acide fluorhydrique, l’acide nitrique, l’acide phosphorique, l’acide 
sulfurique, l’ammoniac, le chlore, le dioxyde de soufre, l’iode (nuage rose),  
le méthanol, les oxydes d’azote (nuage roux). Des irritations respiratoires après 
contacts avec du phosphore blanc, du propanol du styrène, du toluène du 
xylène (nocif par inhalation et contact cutané). 
 

Affections et surinfections respiratoires basses (pneumopathies...) 
 

- Elles sont possibles après l’exposition par exemple à l’acide chlorhydrique,  
à l’acide fluorhydrique, à l’acide nitrique, à l’acide phosphorique, à l’acide 
sulfurique, à l’ammoniac, au cyanure d’hydrogène, au cyanure de potassium, 
ou au cyanure de sodium. Des irritations respiratoires après contacts avec du 
phosphore blanc. 
 

- Œdème aigu du poumon (OAP) (parfois avec un délai de quelques jours), fibrose 
pulmonaire, BPCO sont possibles après l’exposition par exemple à l’acide 
chlorhydrique ou à l’acide fluorhydrique, à l’acide nitrique, à l’acide 
phosphorique, à l’acide sulfurique, à l’ammoniac, au cyanure d’hydrogène,  
au cyanure de potassium, au cyanure de sodium, au dioxyde de soufre,  
à l’iode (nuage rose), au monoxyde de carbone, aux oxydes d’azote () et au 
phosphore. 
 

Anoxie 
 

- Risque d’anoxie en présence de phosphore blanc ou de monoxyde de carbone 
en atmosphère confinée par exemple. 
 

- Cyanoses par exemple après expositions au chlore, au cyanure d’hydrogène, au 
cyanure de potassium, au cyanure de sodium, au monoxyde de carbone. 
 

Asphyxie (parfois avec un délai de quelques jours) 
 

- L’asphyxie est possible après l’exposition par exemple à l’acide chlorhydrique ou 
à l’acide fluorhydrique, à l’acide nitrique, à l’acide phosphorique, à l’acide 
sulfurique, à l’ammoniac, à l’argon ou au monoxyde de carbone. 
 

Asthme 
 

- Manifestations possibles après l’exposition par exemple à l’acide chlorhydrique 
ou à l’acide fluorhydrique, à l’acide nitrique, à l’acide phosphorique, à l’acide 
sulfurique, à l’ammoniac ou au dioxyde de soufre. 
 

Toxicité hépatique 
 

- Des perturbations du fonctionnement du foie sont possibles par exemple après 
l’exposition récente à des niveaux importants de dioxines. 
 

Atteintes du système immunitaire 
 

- Elles ont été observées par exemple après l’exposition prolongée à des niveaux 
importants de dioxines  
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Troubles du système endocrinien et de la fonction de reproduction 
 

- Ces troubles peuvent apparaître suite à une exposition prolongée à des niveaux 
importants de dioxines. De même, durant la grossesse, il existe un risque pour le 
développement chez l’enfant après exposition au toluène (faible toxicité aiguë) par 
exemple. 
 

Perturbations du développement du système nerveux 
 

- Ils peuvent apparaître par exemple suite à une exposition prolongée à des niveaux 
importants de dioxines. 
 

Maladies cardiovasculaires (infarctus, collapsus…) 
 

- Du fait de la toxicité du cyanure d’hydrogène, du cyanure de potassium ou du 
cyanure de sodium par exemple. 
 

- Mort foudroyante pouvant notamment être provoquée par l’exposition au cyanure 
d’hydrogène, au cyanure de potassium ou au cyanure de sodium. 

 
- Arrêt cardiorespiratoire possible après exposition monoxyde d’azote. 

 
Atteinte rénale 
 

- Des atteintes rénales sont notamment possibles après l’exposition à l’acétone. 
 

Troubles psychologiques (stress aigu, dépression) 
 

- Ceux-ci sont susceptibles d’apparaître suite à la perception olfactive du cyanure 
d’hydrogène, à la forte odeur piquante du dioxyde de soufre, à la forte odeur 
incommodante du styrène par exemple. 
 

5.2. Effets indirects sur la santé humaine 
 
Des effets indirects peuvent survenir à la suite d’un accident industriel du fait de l’exposition 
aux dégâts matériels consécutifs à l’accident (cf. chap. 10) comme la destruction des systèmes 
d’adduction d’eau potable (10.2), les coupures d’électricité (10.3), ou la gêne pour l’accès aux 
soins (10.4). Ils peuvent aussi être liés à l’impact des mesures de remédiation décidées par 
les pouvoirs publics (évacuation ou regroupement des populations) (11). 
 
Les accidents industriels, tels que les explosions ou les rejets toxiques, peuvent entraîner des 
pollutions diffuses et persistantes des sols et des écosystèmes, avec des répercussions 
pouvant être majeures sur la santé humaine. Par exemple, la contamination des surfaces 
agricoles par des métaux lourds (comme le plomb, le cadmium ou le mercure) ou des 
composés organiques persistants (comme les dioxines) peut se traduire par une 
bioaccumulation dans les chaînes alimentaires, exposant les populations locales à des risques 
accrus de maladies chroniques, de troubles neurologiques ou de cancers. 
 
Les sols et les eaux souterraines peuvent rester contaminés plusieurs années après l’accident, 
affectant la qualité des récoltes et la santé des habitants via l’ingestion de denrées polluées. 
 
La dégradation des écosystèmes et la pollution des terres agricoles, souvent difficilement 
estimées dans l’évaluation immédiate des accidents, peuvent générer des impacts sanitaires 
à long terme, notamment pour les populations les plus vulnérables, qu’il sera nécessaire 
d’évaluer selon les contextes et les expositions documentées. 
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Par ailleurs, lors de la survenue de l’accident, les personnes peuvent percevoir leur situation 
ou leur exposition comme pouvant induire des risques pour leur santé à court comme à long 
terme. Cette perception peut être source de stress chronique ou de modification de 
comportements (addiction) pouvant induire à leur tour des effets sur la santé mentale mais 
aussi somatiques au niveau individuel (Gupta, 2013). Cette perception peut aussi générer des 
augmentations d’actes médicaux à l’échelle collective (Cléro et al., 2021). En outre l’ensemble 
de ces impacts peut induire des situations durables de perturbations sociétales elles-mêmes 
sources de violences et d’impacts psychosociaux. Ces effets indirects sont de ce fait traités 
dans les chapitres correspondants à ces conséquences spécifiques. 
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6. LES INONDATIONS 
 
Les précipitations intenses provoquées par des orages violents stationnaires ou des 
successions d’orages localisés peuvent entraîner des crues rapides ou d’importants 
ruissellements ou coulées de boues. Le temps de réponse peut être très rapide sur un petit 
bassin versant. Les seuils critiques de précipitations sont variables selon les régions. Ce type 
de crue est typique des régions de climat méditerranéen. 
 
Une crue brutale peut aussi être provoquée par rupture de barrage. Ce type d’inondation se 
caractérise par sa violence, l’importance des dégâts matériels et le risque vital encouru par les 
habitants présents pour les personnes situées sur le passage de l’inondation (Verger et al., 
2003a). 
 
Les fronts froids stationnaires ou ondulant des perturbations océaniques sont souvent 
associés à une large bande de pluie et entraînent généralement des crues lentes de cours 
d’eau (temps de réponse lent sur un grand bassin versant). La surface du territoire touché peut 
parfois être très importante. Les personnes seront surtout concernées par les conséquences 
d’une inondation prolongée (ORS Picardie, 2005). 
 
L’inondation par submersion survient en période de tempête. Les dégâts des deux 
événements se surajoutent. Le phénomène peut parfois être brutal et violent (Xynthia) (Motreff 
et al., 2013a; Raguenaud et al., 2012a). 
 
Les effets sanitaires des inondations résultent d’expositions directes (contacts avec l’eau) 
et/ou indirectes (liées aux conséquences matérielles) de l’événement (Tunstall et al., 2006). 
 

6.1. Effets directs sur la santé humaine 
 

• À court terme 
 
Décès, noyades, blessures de gravité diverses (électrocutions, blessures, lacérations, 
perforations) 
 
La survenue de ces effets est immédiate (Du et al., 2010). Les facteurs de risque associés 
sont « être de sexe masculin » (prises de risque + réparations), habiter un logement sans 
étage, être en voiture, sortir de l’habitation, traverser le flot (FitzGerald et al., 2010). Beaucoup 
de ces facteurs sont liés au comportement de la personne (Zhong et al., 2013). 
 
Hypothermie 
 
La survenue de cet effet peut être immédiate (hypothermie) (Du et al., 2010). 
 
Arrêt cardiaque 
 
La survenue d’arrêts cardiaques peut survenir décalée de quelques jours (Michelozzi and de’ 
Donato, 2014). Classiquement on observe un excès des arrêts cardiaques dans les 5 jours 
qui suivent l’événement traumatique. 
 
Blessures infectées, dermatites, conjonctivites, infections ORL, leptospirose, 
infections gastro-intestinales d’origine hydrique (E. Coli entéropathogène, Shigella, 
hépatites A ou E, giardiase, campylobactériose), infections d’origine vectorielle. 
 
Elles sont liées au contact avec de l’eau souillée. Les précipitations extrêmes et les inondations 
peuvent remobiliser les pathogènes présents dans l’environnement et contaminer les sources 
d’eaux potables, notamment les eaux souterraines. Elles peuvent ainsi conduire à des 



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Impacts sanitaires susceptibles de survenir à la suite de situations environnementales 
exceptionnelles. Compilation de la littérature scientifique consultée / p. 17 

épidémies d’infections entériques et gastro-intestinales (Andrade et al., 2018; Kraay et al., 
2020; Mavrouli et al., 2022; Yang et al., 2024a). Les voies d’exposition incluent le contact direct 
avec l’eau contaminée, la participation aux opérations de nettoyage post-inondation ou la 
consommation d’aliments exposés à l’eau contaminée (Mavrouli et al., 2022). 
 
Selon les germes en cause, le délai d’incubation peut varier d’une journée (coronavirus) à 10-
11 jours (Campylobacter, Cryptosporidium). Ce risque semble toutefois modéré dans les pays 
développés (Ahern and Kovats, 2006). Dans certaines régions exposées aux inondations, 
certaines conditions peuvent favoriser, selon la saison, la multiplication d’animaux vecteurs de 
certaines maladies comme la dengue, le Zika ou le Chikungunya. 
 
Par exemple, une méta-analyse met en évidence des augmentations significatives de 
maladies gastro-intestinales (RR = 1,10 [1,08 - 1,13]), de diarrhées (RR = 1,11 [1,04 - 1,20]) 
et de shigelloses (RR = 1,38 [1,18 - 1,62]) dans les jours ou semaines suivant une inondation 
(Yang et al., 2024b). Les inondations peuvent également être associées à une augmentation 
des pathologies dermatologiques infectieuses et non infectieuses, en lien avec l’exposition à 
des eaux polluées ou à des conditions d’hygiène dégradées (Dayrit et al., 2018; Yang et al., 
2024b). 
 
Enfin, les précipitations et les inondations peuvent créer des conditions favorables à la 
prolifération de vecteurs ou de réservoirs tels que les moustiques ou les rongeurs, augmentant 
ainsi le risque de transmission de maladies vectorielles [52, 54]. Des précipitations extrêmes 
à Montpellier en 2014 ont par exemple été associées à une augmentation de la population 
d’Aedes albopictus (moustique tigre) (Mavrouli et al., 2022). Les études actuelles montrent 
cependant des résultats contrastés de l’influence des précipitations extrêmes. En effet, la 
violence des précipitations peut détruire des gîtes larvaires et conduire à une baisse des 
contaminations, puis des augmentations peuvent être observées les mois suivants au fil de la 
reconstruction des gîtes larvaires (Coalson et al., 2021). Pascal Mathilde et al., 2026. 
 

• À long terme 
 

Mortalité à long terme 
 
La mortalité à long terme peut être le résultat des différents impacts sur une communauté 
touchée ainsi que sur la santé des personnes qui la composent. Certaines études mettent en 
évidence un excès de mortalité lié à des inondations (Li et al., 2007; Stephens et al., 2007). 
Une étude de la mortalité dans les communes inondées du Royaume-Uni portant sur 319 
inondations n’a cependant pas mis en évidence d’excès de mortalité un an après les 
inondations. Cette étude attribue cette absence d’impact à un probable biais d’intégration des 
données de migration des habitants post-inondation (Milojevic et al., 2011). 
 
Une méta-analyse de trois études en Asie portant sur les effets sur la mortalité totale dans les 
moins de 6 mois (de 4 jours à 24 semaines) suivant une inondation met en évidence une 
augmentation de 26% [IC 95% 10:46] de la mortalité après une inondation. Une seule étude, 
au Royaume-Uni, a exploré les effets à plus de 6 mois, et souligne une diminution significative 
de la mortalité un an après les inondations (Yang et al., 2024a). Pascal Mathilde et al., 2026. 
 
Santé respiratoire 
 
Les précipitations extrêmes et les inondations pourraient être associées à une dégradation de 
la santé respiratoire, et notamment à une augmentation des manifestations d’asthme dans les 
jours et mois suivants (Peirce et al., 2022). Par exemple, une étude aux États-Unis rapporte 
une augmentation de 11% [2:21] des exacerbations d’asthme chez l’enfant les jours de fortes 
précipitations (Peirce et al., 2022). Des effets sur le développement de l’asthme sont 
également suggérés, expliqués par l’augmentation de l’humidité, la prolifération de 
moisissures ainsi que la dégradation de la qualité de l’air intérieur (Peirce et al., 2022). Pascal 
Mathilde et al., 2026.  



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Impacts sanitaires susceptibles de survenir à la suite de situations environnementales 
exceptionnelles. Compilation de la littérature scientifique consultée / p. 18 

Complications de grossesses 
 
En affectant la santé physique et mentale des femmes enceintes, les inondations peuvent 
avoir un impact sur la normalité du cours de la grossesse ainsi que de son issue (Alderman et 
al., 2012; Tong et al., 2011; Xiong et al., 2008). 
 
Troubles psychologiques 
 
Une augmentation significative des taux de suicide a été constatée après les inondations ((Li 
et al., 2007; Stephens et al., 2007). 
Cf. chapitre 14 : Effets sanitaires liés à la perception des risques et au mode d’implication des personnes. 
 
Effets sur les recours aux soins (Pascal Mathilde et al., 2026) 
 
Les études sur le recours aux soins pour causes respiratoires et cardiovasculaires sont très 
peu nombreuses et suggèrent des effets délétères possibles, mais variables selon les causes 
considérées (Yang et al., 2024a). 
 

6.2. Effets indirects sur la santé humaine 
 
Beaucoup d’effets peuvent survenir à la suite des inondations du fait de l’exposition aux 
conséquences induites par la force ou la montée des flots. Ils sont résumés dans les lignes 
qui suivent et les mécanismes qui les induisent ainsi que les références des études sont citées 
dans les chapitres correspondant aux diverses conséquences citées ci-dessous. 
 
Les dommages causés par des inondations peuvent être classés en différents sous-scénarios. 
En fonction de la survenue de ces conséquences (Motreff et al., 2013a; Raguenaud et al., 
2012a), certains événements de santé peuvent être particulièrement attendus, à court terme 
comme à long terme : 
 

• Liés aux dégâts matériels (cf. chap. 10) 
 

o à court terme : traumatismes, intoxications et contaminations par des produits 
toxiques, intoxication par monoxyde de carbone, piqûres ou morsures 
d’animaux… ; 

o à plus long terme : infections et allergies respiratoires aiguës, irritations des 
yeux et de la peau favorisées par les mauvaises conditions de logement à la 
mauvaise saison. Des effets toxiques sévères différés ; 
 

• Destruction des systèmes d’adduction d’eau potable (cf. chap. 10.2) pouvant 
entraîner des risques de contamination de l’eau de distribution et des gastro-entérites. 
Selon les germes en cause, le délai pour lequel le risque court peut varier d’une journée 
à 14 jours (Campylobacter, Cryptosporidium) après le début des perturbations ; 
 

• Coupure des axes de communication et inaccessibilité à l’offre de soins (cf. chap. 
10.4) : Décompensation de maladies cardiovasculaires (hypertension artérielle, 
diabète, etc.) ;  

 
• Coupures d’électricité (cf. chap. 10.3) : notamment intoxications au monoxyde de 

carbone ; 
 

• Regroupement de populations et évacuation des populations (cf. chap. 11) : 
accidents de déplacement, stress, foyers infectieux ; 
 

• Perception des risques et au mode d’implication des personnes (cf. chap. 12) : 
Décompensation de maladies cardiovasculaires (hypertension artérielle, diabète, etc.), 
stress aigus, troubles de stress post-traumatiques, dépressions, violences.  
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7. LES TEMPÊTES ET VENTS VIOLENTS 
 
En météorologie, une tempête peut être décrite comme une zone étendue de vents violents 
générés par un système de basses pressions (dépression). 
 
Deux domaines de la météorologie apportent des informations complémentaires.  
En météorologie marine, une tempête correspond à la force 10 de l'échelle Beaufort. Cette 
échelle, allant de 0 à 12, permet d'estimer la vitesse moyenne du vent en fonction de l'état de 
la mer. La force 10, qualifiée de tempête, correspond à des vents moyens de 89 à 117 km/h 
et des rafales de 110 à 150 km/h. En météorologie tropicale, on appelle « tempête tropicale » 
une dépression observée au niveau des latitudes tropicales ou subtropicales dont les vents 
moyens sont compris entre 62 et 117 km/h. Au-delà de ces valeurs de vitesses de vents, la 
dépression devient un « cyclone tropical ». 
 
Par analogie avec ces définitions spécifiques, les météorologues nomment « tempêtes » les 
rafales de vent approchant les 100 km/h dans l'intérieur des terres et 120 km/h sur les côtes. 
Lorsque le vent atteint ces valeurs, la dépression est elle-même qualifiée de tempête. Ce terme 
désigne à la fois une zone étendue de vents violents et la dépression génératrice (Source : 
météo France). 
 
Il n’y a pas de consensus dans la littérature pour différencier les effets sanitaires directs et 
indirects de ces événements environnementaux. 
 
Nous définissons ici les impacts directs comme immédiatement causés par la force physique 
du vent et les impacts sanitaires indirects comme causés par la tempête mais qui ne se sont 
pas produits durant la phase d’exposition à la force du vent (Goldman et al., 2014). 
 

7.1. Effets directs sur la santé humaine 
 
Plusieurs études ont mis en évidence des effets sur la santé en termes de traumatismes et de 
mortalité. En effet, les chutes d’arbres peuvent être la cause directe de décès en raison de 
blessures à la tête ou par asphyxie. Les débris volants, les dégâts sur les bâtiments ou encore 
la force du vent sur les personnes peuvent être sources de fractures, contusions, lacérations, 
écorchures ou de corps étrangers dans les yeux. 
 
La tempête peut également provoquer des accidents de la route à cause d’arbres ou de débris 
qui seraient projetés sur les véhicules ou simplement dus à la force du vent qui dévierait la 
trajectoire d’un véhicule lors de rafales. 
 
Une méta-analyse d’études portant sur les effets des ouragans sur la mortalité et le recours 
aux soins met en évidence des augmentations significatives de la mortalité toutes causes 
(Risque Relatif (RR) = 1,09 [1,04 - 1,13]) ainsi que des hospitalisations toutes causes (RR 
= 1,18 [1,12 - 1,25]) dans les jours suivant un ouragan (Huang et al., 2023). Des travaux 
indiquent également des augmentations de risques de passages aux urgences et 
hospitalisations, en particulier chez les personnes âgées de 65 ans et plus, et jusqu’à un an 
après l’ouragan (Huang et al., 2023). Une étude documente une augmentation de la mortalité 
des résidents de maisons de retraite de 18% dans le mois, et de 9% dans les 3 mois suivants 
l’ouragan Irma (Gad et al., 2024). Pascal Mathilde et al., 2026. 
 
Comme tous les types de catastrophe, les tempêtes et leurs conséquences peuvent avoir un 
impact sur la santé mentale à court, moyen et long termes (Goldman 2014). 
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7.2. Effets indirects sur la santé humaine 
 
Les impacts indirects, résultant de dégâts occasionnés par les tempêtes sont bien souvent 
plus importants et plus variés que les impacts directs. 
 
Des impacts sanitaires peuvent survenir durant la phase de préparation à la tempête. En effet, 
des traumatismes contendants, des déchirures musculaires, des chutes, des électrocutions, 
des lacérations et des accidents cardiaques causés par le stress ont été mis en évidence dans 
la littérature lors des phases de préparation visant à sécuriser les bâtiments (Goldman 2014). 
 
Durant la phase post-tempête, des opérations de remise en état et de réhabilitation des 
maisons et jardins peuvent être à l’origine de blessures voire de décès. Les chutes, les 
lacérations et les accidents de tronçonneuses sont particulièrement fréquents (Goldman 
2014). Dans les 4 semaines qui ont suivi la tempête Klaus en janvier 2009, 29 passages aux 
urgences de l’hôpital de Mont-de-Marsan (40) étaient liés à l’utilisation d’une tronçonneuse 
(Inpes, 2015). 
 
Après l’ouragan Sandy, Malik et al (Malik et al., 2018) ont mesuré une augmentation 
significative du recours aux services d'urgence par les adultes plus âgés (≥ 85 ans) au cours 
des 3 semaines qui ont suivi l’ouragan, en particulier dans la première zone d'évacuation de 
New York City (NYC). Ces augmentations de recours à l’offre de soins d’urgence concernaient 
essentiellement les motifs de dialyses, troubles électrolytiques et les renouvellements 
d'ordonnances ainsi que des situations de secours à des sans-abri et des problèmes d'accès 
aux soins. Dans la semaine qui a suivi l’ouragan, les adultes diabétiques âgés de 65 ans et 
plus se sont montrés particulièrement à risque de nécessiter des soins d'urgences par rapport 
à d'autres populations vulnérables (pour des raisons de continuité de soins, mais aussi 
d’épisodes d’infarctus du myocarde) (Lee et al., 2016). 
 
Grossesses compliquées et santé périnatale 
 
En affectant la santé physique et mentale des femmes enceintes, les ouragans peuvent avoir 
un impact sur la normalité du cours de la grossesse ainsi que de son issue. Ainsi, une étude 
portant sur les femmes qui sont tombées enceintes dans les 6 mois qui ont suivi l’Ouragan 
Katrina, associait à une exposition sévère à l’ouragan (perte d’un proche, ressenti de menace 
vitale immédiate, devoir se déplacer dans les territoires inondés) un risque plus élevé de petit 
poids à la naissance (OR=3,3 p<0,1) et de naissance prématurée (OR=2,3 p<0,5) comparées 
aux femmes moins exposées (Xiong et al., 2008). 
 
À ces effets, peuvent s’ajouter différents impacts sur la santé, à court terme comme à long 
terme, liés à d’éventuels dommages associés : 
 

• Destruction des systèmes d’adduction d’eau potable (cf. 10.2) ; 
• Coupures d’électricité (cf. 10.3) ; 
• Coupure des axes de communication et inaccessibilité à l’offre de soins (cf. 10.4) ; 
• Regroupement de populations et évacuation des populations (cf. 11) ; 
• Perception des risques et au mode d’implication des personnes (cf. 12). 

 
Une revue de la littérature de l’impact des ouragans sur la santé souligne des résultats 
contrastés selon les études et les pathologies étudiées, avec par exemple des augmentations 
du nombre de cas de leptospirose et de dengue, et des diminutions du nombre de cas de 
paludisme (Huang et al., 2023). Aux États-Unis, des contaminations de l’alimentation par 
différents pathogènes ont été documentées suite à l’ouragan Irma (Semenza et al., 2022) 
(Pascal Mathilde et al., 2026). 
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8. LES FEUX DE FORÊTS 
 
L’incendie est une combustion qui se propage de manière incontrôlée, dans le temps et dans 
l’espace. On parle d'incendie de forêt lorsqu’un feu touche une forêt (telle que définie par 
l'Organisation des Nations unies pour l'alimentation et l'agriculture, FAO), un maquis ou une 
garrigue, d’une surface minimale de 0,5 hectare et que des arbres ou arbustes y sont 
partiellement ou complètement détruits. 
 
Selon la FAO, la forêt est un territoire occupant une superficie d’au moins 50 ares avec des 
arbres capables d’atteindre une hauteur supérieure à cinq mètres à maturité in situ, un couvert 
arboré de plus de 10% et une largeur moyenne d’au moins 20 mètres. 
 
Les incendies qui touchent uniquement les formations subforestières de plus petites tailles 
(par exemple les landes herbacées, les friches) ou les espaces agricoles sont regroupés sous 
le terme « d’incendies de végétation » (Observatoire des forêts françaises 
https://observatoire.foret.gouv.fr/themes/description-du-phenomene). 
 

8.1. Effets directs sur la santé humaine 
 

• Effets liés au contact avec la chaleur : 
 

o À court terme : 
- Directs : décès, brûlures et traumatismes (dus à des chutes de matériaux, 

des accidents de la voie publique) ; 
o À moyen et long termes : 

- Handicaps liés aux séquelles des traumatismes et brûlures. 
 

• Effets liés à l’exposition à un nuage de fumées (contenant polluants et particules fines) 
 

o À court terme : 
- Intoxications au monoxyde de carbone et à d’autres molécules toxiques 

(principalement pour les services de secours) ; 
- Irritation des voies aériennes supérieures (toux, rhinite) ou des voies 

aériennes inférieures (crise d’asthme, bronchite, altérations de la fonction 
respiratoire chez les enfants) et notamment aggravation des symptômes 
chez les personnes atteintes d’une maladie broncho-pulmonaire chronique 
obstructive ; 

- Irritations oculaires et des voies respiratoires, ces dernières pouvant 
entraîner des hospitalisations voire des décès. 

 
Les feux de forêt induisent une pollution de l’air à court terme (Xu et al., 2020). Cette pollution 
est souvent tracée par les particules fines mais représente un mélange complexe de gaz et 
d’aérosols (De Sario et al., 2013). L’exposition à la pollution de l’air générée par les incendies 
de végétations constitue un déterminant important de santé publique Cette exposition est 
également associée à une augmentation du recours aux soins, notamment pour causes 
respiratoires (en particulier, asthme, bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)) 
(De Sario et al., 2013; Grant and Runkle, 2022; Jiao et al., 2024; Lei et al., 2024; Lewy et al., 
2024a; Skinner et al., 2022). Plusieurs études documentent des augmentations des 
hospitalisations pour causes respiratoires lors d’expositions à des panaches de feux de forêt 
(Jiao et al., 2024 ; Lei et al., 2024). Par exemple, une méta-analyse de 10 études met en 
évidence une augmentation de 2,7% des hospitalisations [1,0 :4,3] pour causes respiratoires 
pour une augmentation de 10 µg/m3 des PM2,5 issues des panaches (Lei et al., 2024). Les 
effets sont immédiats dès les premiers jours suivant l’exposition (Skinner et al., 2022), 
observés pour toutes les classes d’âge (Jiao et al., 2024 ; Lei et al., 2024) et pourraient être 
plus importants pour les femmes et les enfants (Jiao et al., 2024; Skinner et al., 2022).  

https://www.fao.org/4/ae217f/ae217f02.htm
https://observatoire.foret.gouv.fr/themes/description-du-phenomene
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Une partie des impacts pourrait être due à des modifications des comportements de patients 
pendant l’incendie (Skinner et al., 2022). Les connaissances actuelles suggèrent une toxicité 
des PM2,5 issues des feux de végétation plus importante que pour les particules émises par 
d’autres sources (Aguilera et al., 2021; Jiao et al., 2024) et qui pourrait dépendre du type 
d’incendie (par exemple, les panaches des feux de tourbières pourraient être plus toxiques 
que ceux des feux de forêt) (Skinner et al., 2022). Enfin, les effets des panaches pourraient 
être aggravés par une exposition concomitante aux fortes chaleurs (Skinner et al., 2022) 
(Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Les études sur le recours aux soins pour causes cardiovasculaires sont non concluantes  
(Lei et al., 2024) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Les individus en situation de précarité socio-économique sont potentiellement plus exposés et 
vulnérables aux fumées des incendies de végétation (Anses, 2026). 
 
En Europe, une étude a mis en évidence une augmentation des risques de décès liés aux 
particules fines pendant les feux de forêt (Faustini et al., 2015). À titre d’exemple, la pollution 
de l’air générée par les méga-feux observés en Australie en 2019-2020 est suspectée d’avoir 
causé près de 250 décès prématurés et 1 500 hospitalisations pour causes respiratoires en 
Nouvelle Galle du Sud (Nguyen et al., 2021). Il faut noter que ces études s’intéressent aux 
effets immédiats d’une exposition de très courte durée. Les données relatives à la mortalité 
toutes causes confondues sont parmi les plus cohérentes, après celles portant sur les 
problèmes respiratoires. Elles confirment un effet délétère des épisodes de fumées sur la 
mortalité non accidentelle à court terme (Anses, 2026) 
 
Santé reproductive 
 
Plusieurs études épidémiologiques établissent des liens entre l’exposition in utero à des feux 
de forêt et des risques de faible poids de naissance et de prématurité (Conway et al., 2024a; 
Evans et al., 2022; Lei et al., 2024; Papadiochou et al., 2024; Veenema et al., 2023). 
 
Des études suggèrent que l’exposition aux panaches des feux de forêt augmente le risque de 
diabète gestationnel ou d’hypertension gravidique (Papadiochou et al., 2024)(Pascal Mathilde 
et al., 2026). 
 

• À moyen et long termes 
 
Avec l’augmentation rapide du nombre de feux de forêts dans certaines régions sous la 
pression climatique (Xu et al., 2020), la question des effets chroniques d’une exposition 
répétée chaque année se pose, mais n’a pas encore été étudiée (Balmes, 2020). En effet, une 
étude récente suggère que les feux de forêt pourraient désormais être responsables de 25% 
des concentrations de PM2.5 aux États-Unis (Burke et al., 2021). 
 

• Exacerbation de maladies cardiovasculaires (exposition aux particules fines) ; 
• Exacerbation de maladies respiratoires ; 

 
Par ailleurs, l'analyse d’une population exposée pendant plusieurs jours à des feux de forêts 
très importants a révélé que les personnes souffrant d'une morbidité sous-jacente et les 
personnes de faible statut socio-économique ne souffrant pas de ces maladies de fond, 
présentaient des taux d'hospitalisation plus élevés qui sont restés élevés pendant les deux 
années suivant leur exposition (Cohen et al., 2022). 
 

• Exacerbation possible d’autres maladies et d’autres états pathologiques. 
 
D’après l’OMS, la présence de fumées provenant des feux de forêt est associée à des morts 
prématurés en population générale et pourrait provoquer ou exacerber aussi des maladies 
neurologiques et du système nerveux de la peau de l’estomac des reins des yeux du nez et 
des fois de même lors de l’exposition aux particules fines des feux de forêt pourraient être 
associées à des phénomènes de handicap cognitif et de perte de mémoire (WHO, 2026).  
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8.2. Effets indirects sur la santé humaine 
 

• Troubles psychologiques liés aux décès de proches, à la destruction des biens et à la 
transformation des paysages (état de stress post-traumatique, troubles anxieux, état 
dépressif, addictions, troubles du sommeil, etc.) ; 
 

• Traumatismes dus aux travaux de réhabilitation des biens détruits. 
 
À ces effets, peuvent s’ajouter différents impacts sur la santé, à court terme comme à long 
terme, liés à d’éventuels dommages associés : 
 

• Destruction des systèmes d’adduction d’eau potable (cf. 10.2) ; 
• Coupures d’électricité (cf. 10.3) ; 
• Coupure des axes de communication et inaccessibilité à l’offre de soins (cf. 10.4) ; 
• Regroupement de populations et évacuation des populations (cf. 11) ; 
• Perception des risques et au mode d’implication des personnes (cf. 12). 
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9. LES SÉISMES 
 
Un tremblement de terre, ou séisme, résulte de la libération d'énergie accumulée par les 
déplacements et les frictions des différentes plaques de la croûte terrestre (phénomènes 
regroupés sous le nom de tectonique des plaques). La majorité d'entre eux n'est pas ressentie 
par les humains. Le cœur d'un tremblement de terre est appelé hypocentre. Il peut se trouver 
entre la surface et jusqu'à une profondeur de 700 km. On parle plus souvent de l'épicentre du 
séisme, qui est le point de la surface de la Terre qui se trouve à la verticale de l'hypocentre 
(Georisque.gouv, 2024). 
 
Magnitude : La magnitude est une mesure de l’énergie dégagée lors d’un tremblement de 
terre. Elle peut être calculée à partir de la mesure instrumentale des mouvements du sol. Le 
calcul de la magnitude fut initialement développé en 1935 par Charles Richter, c’est pourquoi 
on parle encore de « l’échelle de Richter ». Sur une échelle de magnitude (échelle de Richter), 
l’augmentation de l’énergie n’est pas linéaire, mais exponentielle. Ainsi, lorsque la magnitude 
augmente de 1, l’énergie libérée est environ 30 fois supérieure. La magnitude d’un séisme est 
mesurée à l’aide d’un séismographe. 
 
Intensité : La détermination de l’intensité d’un séisme est basée sur une classification des 
effets générés par le séisme à la surface de la terre. L’échelle MSK sert à mesurer l’intensité 
d’un séisme. Avec des degrés allant de I à XII, elle exprime l’ampleur d’un séisme en termes 
de destruction, d’action sur la morphologie du sol et d’effet psychologique sur la population. 
Les bâtiments sont endommagés à partir d’une intensité de VI. L’intensité en un lieu donné 
dépend non seulement de la magnitude du séisme, mais aussi de sa profondeur, de la distance 
du lieu à l’épicentre et des « effets de site » (nature du terrain). 
 

9.1. Effets directs sur la santé humaine 
 
Les tremblements de terre sont des catastrophes naturelles qui causent des dommages 
considérables aux infrastructures et perturbent la vie de millions de personnes dans le monde. 
Les tremblements de terre ont un potentiel très élevé de déclencher une chaîne d'effets qui 
affectent de manière significative la santé publique en faisant des victimes et des blessés. Les 
catastrophes qui en découlent sont attribuées non seulement aux forts mouvements du sol et 
aux phénomènes sismiques, mais aussi aux effets secondaires, comprenant principalement 
les glissements de terrain et les tsunamis. Par exemple, le tremblement de terre de magnitude 
7,8 de Kahramanmaras survenu en 2022 en Turquie et en Syrie, suivi d'un autre tremblement 
de terre de magnitude 7,6, aurait fait plus de 50 000 morts et 100 000 blessés. Les séismes 
peuvent être à l’origine de milliers de morts et de traumatismes à court terme qui mettent 
fortement en tension les capacités de réponse des systèmes de secours (Santarisi et al., 2024; 
Tanyıldız et al., 2025; Yilmaz et al., 2024). Toutes choses égales par ailleurs, tous ces 
éléments peuvent créer des conditions difficiles favorables à l'émergence d’impacts sanitaires 
importants à court et long termes. 
 

• À court terme 
 

Le crush syndrome 
 
Le bâtiment peut être à la source de pathologies spécifiques comme le crush syndrome 
(anoxie prolongée du muscle squelettique par écrasement ou compression d'une partie du 
corps) qui nécessite une intervention en extrême urgence si on veut espérer sauver la vie de 
la personne touchée (Tanyıldız et al., 2025). Dans les suites de la catastrophe de 
Kahramanmaras, 500 enfants ont dû être amputés dans le cadre de la gestion de leur 
syndrome de crush (Tanyıldız et al., 2025). 
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Appareil respiratoire 
 
L'inhalation de poussière, de fumées, particules, gaz toxiques et l'exposition éventuelle à de 
l'amiante peuvent entraîner diverses pathologies respiratoires. Il s'agit notamment d’affections 
respiratoires, d'exacerbations de maladies respiratoires préexistantes, de traumatismes 
thoraciques et de thrombo-embolies pulmonaires et veineuses (Güleç Balbay et al., 2024). 
 
Appareil circulatoire 
 
Les catastrophes naturelles telles que les tremblements de terre peuvent avoir un impact sur 
la santé cardiovasculaire à court et à long terme (Dakhil et al., 2023). Ils provoquent en effet 
tous les types de facteurs de stress qui peuvent expliquer un taux plus élevé de complications 
cardiaques chez les survivants de tremblements de terre. 
 
La mortalité cardiaque après un tremblement de terre pourrait atteindre son maximum le 
troisième jour, plutôt que le premier, après le désastre. Le jour des tremblements de terre 
initiaux, la mort cardiaque subite peut être multipliée par cinq, l'effort physique extrême étant 
le facteur déclenchant le plus courant. Il est intéressant de noter que la forte augmentation de 
cette tendance a été suivie d'une baisse soudaine des taux de mort cardiaque subite, ce qui 
suggère très probablement que la détresse psychologique chez les personnes a précipité les 
décès chez les personnes à risque. 
 
Il a été constaté que les taux d'insuffisance cardiaque ont été multipliés par 2 à 6, 
principalement au cours de la première semaine et sont restés élevés au cours des 3 semaines 
suivantes après le tremblement de terre. 
 
Des entités particulières de présentation cardiaque aiguë sont bien reconnues lors de 
catastrophes et de stress émotionnel intense, comme la cardiomyopathie de Takotsubo, dans 
laquelle l'électrocardiogramme montre une élévation des signes d’ischémie cardiaque sans 
occlusion de l'artère coronaire à l'angiographie coronaire. Le stress émotionnel et le pic de 
catécholamines, ainsi que les altérations physiologiques des systèmes sympathique et vagal, 
contribuent tous à la physiopathologie de la cardiomyopathie de Takotsubo. 
 
Les accidents vasculaires cérébraux et les admissions pour accident vasculaire cérébral ont 
augmenté de 20 à 61% chez les survivants d'un tremblement de terre. Les accidents 
vasculaires cérébraux sont plus fréquents que les infarctus du myocarde ou les morts subites 
d'origine cardiaque après un tremblement de terre, en particulier chez les personnes âgées et 
les personnes ayant un indice de masse corporelle plus élevé. La mortalité due à une 
hémorragie cérébrale peut augmenter considérablement, la majorité des accidents vasculaires 
cérébraux se produisant dans les 35 premiers jours suivant le tremblement de terre. 
 
Outre l'augmentation de la mortalité cardiaque, les tremblements de terre ont été associés à 
une augmentation des taux de mortalité liés à la thrombose veineuse profonde, attribuée à 
l'immobilité prolongée, qui affecte l'intégrité hémostatique du corps, contribuant à des 
perturbations induites par le stress dans les mécanismes de coagulation, à une fibrinolyse 
perturbée, à des niveaux anormaux de facteurs de coagulation et à des changements dans 
les niveaux de D-Dimer, entraînant ainsi une mort subite causée par une embolie pulmonaire. 
 
Le moment de survenue des tremblements de terre dans une journée peut impacter les effets 
sur la santé. Lorsque les tremblements de terre se produisent tôt le matin, un réveil soudain 
pendant la phase de mouvement oculaire rapide du sommeil peut augmenter le risque 
d'arythmie fatale, tandis que les tremblements de terre qui se produisent l'après-midi sont 
associés à une moindre anxiété, à davantage de cardiomyopathie induite par le stress, mais 
à moins d'autres événements cardiaques indésirables. En outre, les zones comportant un plus 
grand nombre de maisons dévastées présentaient généralement des taux plus élevés 
d'événements cardiovasculaires parmi les survivants. 
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Santé reproductive 
 
Des données limitées suggèrent que l'exposition aux tremblements de terre peut être associée 
à une issue défavorable de la grossesse. Une méta-analyse a révélé une augmentation 
statistiquement significative du nombre d'enfants de petite taille par rapport à la taille attendue 
pour l'âge gestationnel au moment de la réalisation de la mesure (Aktoz et al., 2023) parmi les 
personnes susceptibles d’être enceintes. 
 

• À plus long terme 
 
Pour les pathologies cardiovasculaires, respiratoires ou reproductives, les situations 
d’exposition aux conséquences de l’événement contribuent à faire perdurer les effets identifiés 
à court terme à moyens et longs termes. Le taux d'infarctus du myocarde (IM) peut être 
multiplié par 3,5 dans le mois qui suit l'événement et cette augmentation peut persister jusqu'à 
deux mois après le tremblement de terre. La mortalité post-IM reste élevée après les 
tremblements de terre jusqu'à trois ans, atteignant jusqu'à 14% (sans doute du fait de la 
prévalence accrue des comorbidités et de l'impact prolongé des catastrophes sur les services 
médicaux). 
 

9.2. Effets indirects sur la santé humaine 
 
En raison des modifications considérables qu’un tremblement de terre peut induire dans 
l’environnement où il se produit (cf. 5.2), il expose les victimes non seulement aux effets des 
tremblements eux-mêmes mais aussi immédiatement à l’impact des effets sismiques sur leur 
environnement. Il est de ce fait difficile de différencier les effets directs des effets indirects pour 
ce qui concerne les impacts sur les appareils respiratoires ou circulatoires et les impacts sur 
la santé reproductive. Les expositions aux conséquences des destructions engendrées par le 
tremblement de terre peuvent aussi induire des pathologies pour d’autres organes (exemple : 
peau…). Il s’agit alors de mécanismes indirects qui peuvent expliquer l’augmentation de 
certains problèmes de santé dans les suites d’un tremblement de terre liés aux : 
 

- Destructions des systèmes d’adduction d’eau potable (cf. 10.2) ; 
- Coupures d’électricité (cf. 10.3) ; 
- Coupures des axes de communication et inaccessibilité à l’offre de soins (cf. 10.4) ; 
- Regroupements de populations et évacuation des populations (cf. 11) ; 
- Perception des risques et au mode d’implication des personnes (cf. 12). 

 
• À court terme 

 
On peut observer des pathologies de l’appareil circulatoire, de l’appareil respiratoire, de la 
reproduction mais aussi des manifestations dermatologiques infectieuses et de la santé 
mentale. 
 
Les tremblements de terre causent des pertes matérielles et des dommages physiques 
majeurs et bouleversants, mais ont également un impact négatif important sur la santé mentale 
de la population : ils sont associés à de graves traumatismes psychologiques immédiats se 
manifestant sous forme de stress post-traumatique, de dissociation spatiotemporelle, 
catatonie. 
 
Certaines études soulignent par ailleurs l’impact psychologique potentiel important à court 
terme des conséquences d’un tremblement de terre sur le personnel d’intervention. Ainsi, les 
préoccupations individuelles et sociales ont pu avoir un impact négatif sur la santé mentale 
des infirmières au cours des premières phases d'un tremblement de terre de grande ampleur, 
ce qui a rendu difficile l'exercice de la profession en raison de dépression, d'anxiété et de 
stress consécutifs aux tremblements de terre, ainsi que d’implications indirectes (Sert et al., 
2023).  
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• À moyen et plus long terme 
 

Les maladies infectieuses comme les pathologies de la santé mentale, apparaissent quelques 
temps après le tremblement de terre. Elles sont susceptibles de perdurer du fait de l’exposition 
continue aux conséquences de ces événements. 
 
Maladies infectieuses 
 
Les maladies infectieuses, influencées par les tremblements de terre sont essentiellement des 
maladies respiratoires, gastro-intestinales et à transmission vectorielle, ainsi que les infections 
de plaies et de la peau (Mavrouli et al., 2023). Les infections dues à des microbes 
multirésistants aux médicaments sont également un sujet de préoccupation. 
 
Dermatologie 
 
La prise en compte et la surveillance de maladies de la peau sont à prévoir lors de la survenue 
d’un tremblement de terre (Sakamoto et al., 2023), car elles peuvent constituer un enjeu de 
santé publique, de par leur fréquence et la gêne qu’elles procurent. Ces maladies de peau 
peuvent être le résultat de contact avec des produits toxiques, combinés aux stress… 
 
Santé mentale 
 
Les tremblements de terre ont causé non seulement des pertes matérielles et des dommages 
physiques mais ils ont également eu un impact négatif important sur la santé mentale de la 
population. Ils sont associés à de graves traumatismes psychologiques. La suicidalité 
(propension au suicide chez les sujets déprimés) des jeunes fluctue en réponse aux 
catastrophes, diminuant immédiatement après la catastrophe suivie d'une augmentation plus 
tard (Rahmani et al., 2023). Certaines variables ont montré qu'elles augmentaient le risque de 
suicide chez les enfants et les jeunes après un tremblement de terre (le sexe féminin, l'âge au 
moment de l'exposition à la catastrophe, la dépendance à l'égard des adultes, l'attachement à 
la culture et à la religion, aux lieux et aux personnes qui s'occupent des enfants, le 
fonctionnement de la famille et la vulnérabilité aux mauvais traitements). 
 
Les facteurs contribuant au développement de troubles liés à l'utilisation de substances (TUS) 
pendant et après ces événements comprennent le traumatisme et le stress, la perturbation 
des réseaux de soutien social, la disponibilité des substances et le manque d'accès aux 
services de santé et d'éducation (Zengin İspir et al., 2023).  
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10. LES VAGUES DE CHALEUR 
 
Les vagues de chaleur correspondent au maintien de températures inhabituellement élevées 
pendant plusieurs jours, avec une grande diversité de définitions jouant sur la durée et les 
seuils de températures caractérisant le degré inhabituel. Selon la définition du système d’alerte 
canicule et santé, un épisode caniculaire est caractérisé par le fait que les températures 
diurnes et nocturnes locales, moyennées sur trois jours, égalent ou dépassent les percentiles 
99,5 des températures de référence (températures moyennes maximales et minimales 
observées localement, ainsi que par l'écart entre ces températures et les valeurs normales de 
la période surveillée). 
 
La chaleur a un effet direct sur l’organisme, qui mobilise plusieurs mécanismes de 
thermorégulation pour maintenir sa température interne constante. Lorsque ces mécanismes 
ne fonctionnent plus, la somme des apports de chaleur dépassent les pertes et la température 
interne du corps augmente progressivement, générant des symptômes de plus en plus graves 
pouvant aller jusqu’à l’hyperthermie et le décès (Hanna and Tait, 2015). 
 
Plusieurs jours sont nécessaires pour parvenir à une thermorégulation efficace lorsqu’on est 
exposé à des températures inhabituelles, comme en cas d’épisodes de chaleur extrême, lors 
de variations rapides de la température ou au cours d’un voyage. On estime par exemple 
qu’une personne en bonne santé voyageant dans un pays plus chaud aurait besoin de 2 à 6 
semaines pour s’habituer à cette chaleur (Hanna and Tait, 2015). 
 
Comme la thermorégulation mobilise fortement les systèmes physiologiques, sa défaillance 
peut entraîner rapidement un très grand nombre de symptômes et peut faire décompenser la 
quasi-totalité des pathologies chroniques (cardiovasculaires, respiratoires, rénales, 
neurologiques…). Ces effets sont illustrés par de nombreuses études documentant une 
augmentation de la morbidité et de la mortalité en lien avec des températures inhabituelles 
(Analitis et al., 2008; Atiki et al., 2018; D’Ippoliti et al., 2010; Gasparrini et al., 2015, 2012; 
Pascal et al., 2013). 
 

10.1. Effets directs sur la santé humaine 
 
Les effets sur la santé de la chaleur extrême sont multiples. La température est associée à 
une augmentation du recours aux soins toutes causes dès les premiers jours suivant 
l’exposition, que ce soit pour les passages aux urgences (W. J. Wu et al., 2023), les prises en 
charges extra-hospitalières (O’Donnell et al., 2021; Q. Wu et al., 2023), ou les hospitalisations 
(Wondmagegn et al., 2019), pour toutes les classes d’âge. La littérature documente des 
augmentations des passages aux urgences pédiatriques toutes causes pendant les vagues 
de chaleur (Schapiro et al., 2024a) et un effet possible de la chaleur sur les hospitalisations 
des enfants de moins d’un an (Faurie et al., 2022) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Mortalité 
 
Les analyses réalisées pour la France métropolitaine sur la période 2000-2010 montrent une 
relation non-linéaire entre la température et la mortalité, avec une augmentation progressive 
de la mortalité pour les températures froides, une augmentation rapide de la mortalité pour les 
températures chaudes, et une large plage de températures sans influence sur la mortalité 
(Pascal et al., 2018). Par ailleurs pour une chaleur modérée (percentiles 75 à 90), une 
augmentation de la mortalité est observée dans les 3 premiers jours suivant l’exposition, avec 
un impact maximal observé le jour même, suivi par une sous-mortalité ou un effet moisson6, 

 
6 Cet effet moisson a ainsi entraîné la mort par anticipation de personnes qui seraient sinon de toute façon décédées dans les 
jours/mois suivants. 
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qui finit par compenser l’augmentation au bout de 21 jours. Cet effet moisson diminue pour 
des chaleurs plus intenses (> percentile 90) et finit par disparaître avec une 
augmentation de la mortalité visible jusqu’à neuf jours après l’exposition. (Pascal et al., 
2024, 2018, 2017; Pascal, M. et al., 2023). Les effets de la chaleur sur la mortalité sont donc 
bien connus (Analitis et al., 2008; Atiki et al., 2018; D’Ippoliti et al., 2010; Gasparrini et al., 
2015, 2012; Pascal et al., 2013). La relation entre la chaleur et les effets sanitaires est non-
linéaire sans seuil, i. e. avec des effets en augmentation très rapide du risque lorsqu’on atteint 
des températures exceptionnelles. On peut également considérer que la population à risque 
dépend de l’intensité de la chaleur. Pendant les chaleurs les plus extrêmes, une très grande 
part de la population est susceptible de présenter des symptômes plus ou moins graves et 
notamment, pour les personnes les moins à risque, une fatigue accrue et une diminution de la 
vigilance les rendant moins à même de prendre soin des personnes les plus fragiles. 
 
Hyperthermie, déshydratation, hyponatrémie 
 
La chaleur est associée à une augmentation du nombre de recours aux soins et de passages 
aux urgences pour des causes considérées comme très spécifiques de la chaleur 
(Hyperthermie (Classification Internationale des Maladies (CIM10) T67) et exposition directe 
à la chaleur (CIM10 X30), déshydratation (CIM10 E86)). Les effets les plus marqués sont 
observés pour les hyperthermies et coups de chaleur, observés à tout âge, et particulièrement 
pour les personnes âgées (Faurie et al., 2022; Uibel et al., 2022; W. J. Wu et al., 2023) et les 
enfants âgées (Faurie et al., 2022; Uibel et al., 2022). La littérature documente également des 
effets significatifs de la chaleur sur les passages aux urgences et hospitalisations pour 
hyponatrémie (CIM10 E87), en particulier chez les personnes âgées (Wootton et al., 2024). 
 
La littérature suggère des risques de passages aux urgences pour pathologies liées à la 
chaleur plus élevés chez les enfants, les personnes âgées, les hommes, les personnes ayant 
des pathologies préexistantes (cardiovasculaires, neurologiques, respiratoires, rénales, ou 
diabète par exemple(W. J. Wu et al., 2023), ou en lien avec la consommation de certains 
médicaments (certains psychotropes, diurétiques) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Effets cardio-vasculaires 
 
Les effets sur la morbidité cardiovasculaire sont plus contrastés, avec des effets variables 
observés selon les causes et les études (Cicci et al., 2022). La littérature va dans le sens d’une 
influence délétère possible de la chaleur sur les hospitalisations et passages aux urgences 
pour les pathologies cardiovasculaires dans leur ensemble, pour l’infarctus du myocarde (Sun 
Z. et al., 2018), l’hypo/hypertension et l’AVC ischémique, et ne permet pas de conclure pour 
les autres causes étudiées (Cicci et al., 2022). Des risques sont également retrouvés pour les 
arrêts cardiaques extra-hospitaliers (Liu et al., 2022). Une méta-analyse de 122 articles conclut 
à un effet de la chaleur significatif pour la morbidité cardiovasculaire totale (Liu et al., 2022). 
 
À l’inverse, les vagues de chaleur ne sont généralement pas associées à des augmentations 
significatives de la morbidité cardiovasculaire (Cheng et al., 2019 ; Liu et al., 2022). 
Cependant, une méta-analyse de 4 études met en évidence une augmentation importante du 
risque d’hospitalisation pour infarctus du myocarde pendant les vagues de chaleur (RR = 1,64 
[1,09 - 2,47]) (Sun et al., 2018). Une autre étude sur les appels aux ambulances suggère une 
augmentation pendant les vagues de chaleur et un effet qui serait principalement observé 
pendant les premières 12 heures suivant l’exposition (Gestal Romaní et al., 2023). 
 
Une hypothèse proposée pour expliquer ce paradoxe est que les effets des vagues de chaleur 
sur le système cardiovasculaire seraient le plus souvent trop graves et rapides pour permettre 
un recours aux soins avant le décès (Cheng et al., 2019). 
 
Enfin, toutes les études précédentes portent sur des expositions journalières. Une seule revue 
portant sur des données infra-journalières suggère que les effets de la température extrême 
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(chaleur ou froid) sur la morbidité cardiovasculaire pourraient s’observer dans les 0 à 
18 heures suivant l’exposition (Q. Wu et al., 2023) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Effets sur la santé respiratoire 
 
Les effets de la chaleur incluent également la santé respiratoire (V. Weilnhammer et al., 2021). 
La chaleur est également associée à une augmentation du recours aux soins d’urgence 
(passages aux urgences, ambulances) pour causes respiratoires (Lewy et al., 2024b), et à une 
augmentation des passages aux urgences ou des hospitalisations pédiatriques en lien avec la 
chaleur, notamment pour asthme (Schapiro et al., 2024a) Une augmentation des admissions 
aux urgences pour causes respiratoires est également documentée chez les personnes âgées 
(Anderson et al., 2013; Linares and Díaz, 2008; Martinez-Solanas and Basagana, 2017; 
Mastrangelo et al., 2007). 
 
La chaleur extrême et les vagues de chaleur sont associées à une augmentation du recours 
aux soins d’urgence pour crises d’asthme (Han et al., 2023). Chez les enfants, les effets de la 
chaleur sur l’asthme peuvent s’observer jusqu’à 5 jours suivant l’exposition (Uibel et al., 2022). 
Les variations intra et inter-journalières de température pourraient également avoir un impact 
sur l’asthme chez l’enfant (Xu et al., 2018). 
 
La chaleur extrême est enfin associée à des augmentations du risque de mortalité et de 
morbidité pour BPCO (Tran et al., 2025) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Effets sur la santé neurologique 
 
La littérature met en évidence un effet délétère des fortes chaleurs sur la santé neurologique, 
avec aggravation de symptômes, et risque accru de recours aux soins et de décès pour des 
patients atteints de démence (Amiri et al., 2021; Louis et al., 2023; Montoro-Ramírez et al., 
2025), de la maladie de Parkinson (Amiri et al., 2021), ou de sclérose en plaques (Amiri et al., 
2021). La littérature suggère également un effet de la chaleur sur le déclin cognitif, la démence, 
la progression de la maladie de Parkinson (Byun et al., 2024) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Une étude rapporte des effets sur la capacité cognitive, la capacité verbale et le raisonnement 
mathématique chez les personnes âgées de 65 ans et plus (Montoro-Ramírez et al., 2025) 
(Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Troubles de santé mentale (TSM) 
 
La chaleur peut compromettre le fonctionnement du système nerveux central, avec de 
nombreuses répercussions sur la santé mentale. La littérature converge ainsi vers un effet de 
la chaleur extrême et des vagues de chaleur sur des troubles de la santé mentale (TSM), avec 
des effets significatifs sur le recours aux soins retrouvés pour un grand nombre de causes : 
schizophrénie, troubles du comportement, troubles de l’humeur, anxiété, consommation de 
substances psychotropes, suicides… (Charlson et al., 2021; Cianconi et al., 2020; Corvetto et 
al., 2023; Liu et al., 2021b; Rony and Alamgir, 2023; Tomassini et al., 2024). 
 
La chaleur est associée à une augmentation significative de la mortalité par suicide (Frangione 
et al., 2022; Li et al., 2025; Liu et al., 2021b; Radua et al., 2024). Par exemple, une méta-
analyse retrouve qu’une augmentation de 1 °C de la température ambiante extérieure est 
associée à une augmentation de 1,2% IC 95% (0,3 :2,1) de la mortalité par suicide (Liu et al., 
2021b). Les effets rapportés sur les tentatives de suicide et les idées suicidaires sont non 
significatifs (Chen et al., 2024; Cuijpers et al., 2023; Radua et al., 2024; Thompson et al., 
2023). Cependant, la littérature conclut à un niveau de preuve élevé concernant les impacts à 
court terme de la chaleur sur les comportements suicidaires et sur les admissions aux 
urgences ou à l’hôpital pour comportements suicidaires (Radua et al., 2024). 
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Une méta-analyse de 3 études conclut que les périodes de canicule (correspondant à plus de 
trois jours au-dessus de 35 °C) sont associées à une augmentation de l'incidence des 
consultations ou admissions à l'hôpital pour TSM de 9,7% IC 95% (7,6 :11,9) par rapport aux 
périodes sans canicule (Thompson et al., 2023). La chaleur est également associée à une 
augmentation significative de la mortalité pour troubles mentaux et du comportement (CIM10 
F00-F99) (Byun et al., 2024; Li et al., 2023; Liu et al., 2021b). Une méta-analyse de 5 études 
met en évidence également une augmentation de 27% IC 95% (3,0 :56,4) des hospitalisations 
pour troubles mentaux et du comportement chez les personnes de 60 ans et plus pendant les 
vagues de chaleur (Byun et al., 2024). 
 
La chaleur est également associée à une augmentation du risque de recours aux soins pour 
schizophrénie (méta-RR = 1,07 IC 95%  (1,01-1,12) pour une température médiane (Li et al., 
2023). Certains auteurs constatent une augmentation du risque de schizophrénie pendant les 
canicules qui pourrait s’expliquer par la perturbation des niveaux de neurotransmetteurs 
(sérotonine, dopamine, noradrénaline) qui affectent le contrôle de la thermorégulation, pouvant 
entraîner des troubles du sommeil et des rythmes circadiens et exacerber la schizophrénie, 
altérant la fonction cognitive du cerveau et interférant avec l'exécution de comportements 
efficaces (Hu et al., 2023). 
 
Les TSM comptent enfin parmi les facteurs de risque les plus importants de décès dus à la 
chaleur, triplant le risque de mourir pendant une vague de chaleur (Walinski et al., 2023).  
Une méta-analyse a également montré que pendant les vagues de chaleur le fait d’avoir une 
pathologie psychiatrique triplait le risque de décès, soit davantage que le fait d’avoir une 
pathologie cardiovasculaire (Lawrance et al., 2022) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Diabète 
 
La littérature va dans le sens d’une association significative ou en limite de significativité entre 
la chaleur, les vagues de chaleur et une augmentation du risque de passage aux urgences et 
d’hospitalisation pour diabète, en particulier chez les 65 ans et plus (Gao et al., 2022) (Pascal 
Mathilde et al., 2026). 
 
Effets sur les maladies du système urinaire 
 
La chaleur et les vagues de chaleur sont associées à une augmentation de la mortalité et du 
recours aux soins pour des maladies du système urinaire (Liu et al., 2021a) (Pascal Mathilde 
et al., 2026). 
 
Effets de la température sur le sommeil 
 
La littérature indique un effet délétère de la chaleur sur la durée et la qualité du sommeil 
(Chevance et al., 2024; Wennman and Partonen, 2025), avec des effets sur la santé physique 
et mentale (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
L’exposition à la chaleur pendant l’enfance est associée à un mauvais sommeil, une baisse 
des capacités cognitives et des résultats scolaires moins satisfaisants (Kidd et al., 2023 ; 
Schapiro et al., 2024b) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Effets de la température sur la consommation de substances psychoactives 
 
Bien qu’encore peu étudié, un impact des fortes températures sur la consommation de 
substances psychoactives a été observé [148], principalement chez les personnes souffrant 
de troubles de santé mentale (Pascal Mathilde et al., 2026). 
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Effets de la température sur la violence 
 
En Espagne, une étude rapporte une association entre les vagues de chaleur et une 
augmentation du risque de violence au sein du couple et de féminicides dans les trois jours 
suivants (Thurston et al., 2021), ou plus largement de violences domestiques (Liu et al., 2021b) 
(Pascal Mathilde et al., 2026). 
 
Effets sur la santé maternelle la santé périnatale 
 
Plusieurs changements anatomiques et physiologiques pendant la grossesse peuvent 
interférer avec la thermorégulation, et conduire par exemple à du stress oxydatif et de 
l’inflammation, ou à une irrigation sanguine réduite du placenta, avec des répercussions sur le 
développement fœtal. 
 
La littérature suggère une influence de la chaleur, notamment en début de grossesse, sur le 
diabète gestationnel (Dalugoda et al., 2022; Lakhoo et al., 2025; Preston et al., 2020) et sur 
les troubles hypertensifs (augmentation du risque de prééclampsie, d’éclampsie et 
d’hypertension artérielle gravidique (Dalugoda et al., 2022). La littérature suggère également 
un risque accru de complications obstétricales, pendant les vagues de chaleur  
(11 études) (Lakhoo et al., 2025). 
 
La chaleur est associée à une augmentation du risque de prématurité, de faible poids de 
naissance et de mort in utero (MIU) (Bekkar et al., 2020; Chersich et al., 2020; Conti et al., 
2022; Lakhoo et al., 2025, 2022; Nyadanu et al., 2024), les résultats les plus robustes étant 
observés sur la prématurité et les MIU après 22 semaines de grossesse (Chersich et al., 2020; 
Conway et al., 2024b; Dalugoda et al., 2022; Nyadanu et al., 2024; Schapiro et al., 2024a; 
Syed et al., 2022). Par exemple, le risque de naissance prématurée augmente de 16% pendant 
une vague de chaleur (au moins deux jours avec une température > percentile 90) 
(méta-analyse de 6 études) (Chersich et al., 2020). 
 
Il n’est pas possible d’identifier clairement les fenêtres critiques d’exposition. Les dernières 
semaines d’exposition semblent être associées à un risque de prématurité et mortinatalité. 
Pour le petit poids de naissance, l’exposition pendant les deuxième et troisième trimestres de 
grossesse semble déterminante (Chersich et al., 2020; Dalugoda et al., 2022) (Pascal Mathilde 
et al., 2026). 
 
Effets de la température sur la santé oculaire 
 
Une revue sur la santé oculaire conclut que la chaleur peut être associée à un risque accru de 
conjonctivite et de sécheresse oculaire, et pourrait augmenter le risque de développer une 
cataracte, une uvéite ou un décollement de rétine (Wong et al., 2024) (Pascal Mathilde et al., 
2026). 
 
Effets sur la santé au travail 
 
La chaleur est associée à une augmentation du risque de décès, de recours aux soins, de 
traumatismes et de blessures pour les travailleurs (An et al., 2018; Binazzi et al., 2019; Conti 
et al., 2022; Fatima et al., 2021; Ferrari et al., 2022; Varghese et al., 2018). Une étude portant 
sur 2 888 travailleurs en France identifie la chaleur comme un facteur de risque mis en 
évidence pour 18,6% des traumatismes recensés. 
 
L’intensité de la chaleur est un facteur de risque important : une revue systématique de la 
littérature assortie de méta-analyses (Flouris et al., 2018) a estimé que, en comparaison avec 
des individus travaillant dans des conditions normales de température, les personnes 
travaillant sous forte chaleur sont 4,01 fois (IC à 95% : 2,45–6,58), selon l’intensité du travail, 
plus susceptibles d’en souffrir, avec une prévalence de troubles en lien avec la chaleur estimée 
à 35%. 
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Les effets de la chaleur sur la santé des travailleurs dépendent d’une grande variété de 
paramètres individuels (e.g. âge, sexe, morphologie, indice de masse corporelle, 
grossesse…), contextuel (manque de sommeil, consommation de médicaments ou de 
substances psychoactives…), et organisationnels (e.g. type d’activité, habillement, 
équipement de protection, accès à l’eau potable, formation, durée du travail…) (Acharya et al., 
2018; Habibi et al., 2024; Ioannou et al., 2022) L’intensité du travail physique est également 
un facteur de risque important (El Khayat et al., 2022). 
 
Les activités intensives en extérieur, par exemple liées au secteur de l’agriculture ou du 
bâtiment et travaux publics, sont identifiées comme les plus à risque vis-à-vis des effets 
délétères de la chaleur (Acharya et al., 2018; Fatima et al., 2021). Une revue de littérature 
spécifique sur les travailleurs agricoles, portant principalement sur des travaux en Amérique 
du Nord et en Amérique du Sud, met en évidence un impact de la chaleur sur les pathologies 
spécifiques de la chaleur, dont les pathologies rénales (El Khayat et al., 2022). 
 
Les hommes, en particulier jeunes sont souvent identifiés comme plus à risque de développer 
des pathologies spécifiques de la chaleur (hyperthermie, coups de chaleur), en lien avec une 
activité physique plus intense. Une étude chez les travailleurs agricoles aux États-Unis 
retrouvait également une fréquence importante de symptômes liés à la chaleur chez les 
enfants de 10 à 17 ans travaillant dans les fermes (Schapiro et al., 2024a). 
 
Les femmes sont citées comme potentiellement plus à risque de développer des pathologies 
rénales. Une hypothèse avancée pour expliquer ces différences serait la moindre accessibilité 
des sanitaires pour les femmes, les conduisant à consommer moins de boissons (El Khayat 
et al., 2022) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 

10.2. Effets indirects ou combinés des vagues de chaleur 
 
On sait que le risque de crise en cascade est associé aux vagues de chaleur (AghaKouchak 
et al., 2018). Par exemple, en Australie, l’été 2019-2020 a été marqué par des feux de forêts 
d’une ampleur et d’une intensité sans précédent, combinés à une vague de chaleur 
exceptionnelle, des inondations et des tempêtes. Ces événements concentrés sur une même 
période, on fait plusieurs victimes directes et ont nécessité plusieurs mesures de confinement 
et d’évacuations des populations locales. Des niveaux de particules fines ont pu dépasser 
200 µg/m3 dans les grandes agglomérations du pays. Le nuage de pollution a affecté la qualité 
de l’air d’une vaste partie du globe, allant de la Nouvelle-Zélande à l’Afrique du Sud.  
Le système de santé a été mis en difficulté par cette crise systémique (Wong et al., 2024). 
Les conséquences sanitaires complètes de ces crises restent encore à établir : impacts 
combinés de la chaleur et de la pollution, impacts des mesures de gestion, notamment les 
impacts psychologiques à long terme ou encore impact sur la consommation d’alcool (Pires et 
al., 2022) ou les tentatives de suicide lors de pics de chaleur (Hertzog et al., 2024; Li et al., 
2025). Ces événements sont très influencés par le changement climatique et ont été amplifiés 
par des conditions climatiques propres à 2019 (van Oldenborgh et al., 2020). 
 
Effets de la température sur les maladies infectieuses 
 
La température est associée à une augmentation de l’incidence du syndrome « pieds-mains-
bouche », une maladie virale bénigne touchant principalement les enfants de moins de 5 ans 
(Coates et al., 2019). 
 
Les températures élevées sont associées à une augmentation des risques de maladies 
infectieuses d’origine hydrique (Furst et al., 2024; Geremew et al., 2024; Ghazani et al., 2018). 
 
Les températures élevées dans les réseaux de distribution d'eau potable peuvent dégrader la 
qualité de l'eau et favoriser la croissance d'agents pathogènes opportunistes (par exemple 
Legionella sp., amibes) (Furst et al., 2024). Une méta-analyse de 19 études met en évidence 
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que la température est significativement associée à une augmentation de l’incidence des 
diarrhées chez les enfants de moins de 5 ans, avec un RR de 1,04 [1,03 - 1,05] associée à 
une augmentation de 1 °C de la température moyenne ambiante extérieure (2024) (Geremew 
et al., 2024). 
 
Une revue de 11 articles va dans le sens d’un effet de la chaleur sur les passages aux 
urgences et les hospitalisations pour infections gastro-intestinales, avec une interaction 
chaleur-diarrhée aggravant la déshydratation (Ghazani et al., 2018). 
 
Enfin, chez les enfants, plusieurs études font des liens entre des infections par des bactéries 
du genre Vibrio (vibrions non cholériques) et des fortes chaleurs en Europe du Nord, en lien 
avec une exposition à l’eau dans un contexte récréatif(Schapiro et al., 2024b). 
 
La chaleur est également associée à une augmentation des infections à Escherichia coli en 
Italie (Schapiro et al., 2024b) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
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11. LES SÉCHERESSES 
 
Une sécheresse est un déficit anormal, sur une période prolongée, d’une (au moins) des 
composantes du cycle hydrologique terrestre. 
 
On distingue : 
 

• La sécheresse météorologique qui correspond à un déficit prolongé de précipitations. 
 

• La sécheresse édaphique, c’est-à-dire du sol, dite aussi sécheresse agricole car elle 
impacte directement la production agricole. Elle résulte d’un manque d’eau disponible 
dans le sol pour les plantes, ce qui impacte toute la production végétale et 
indirectement la production animale. La sécheresse édaphique est estimée à partir des 
termes du bilan hydrique (précipitation, évaporation et évapotranspiration) et de la 
réserve utile des sols (RU). La plupart des sécheresses rapportées par les médias sont 
des sécheresses édaphiques, du fait de leurs impacts sur l’activité agricole (Poglayen 
et al., 2023). Parmi les sécheresses historiques recensées en France, on identifie 
celles de 1976, 1989, 1990, 2003, 2005, 2015, 2018, 2019 et 2020. 
 

• La sécheresse hydrologique correspond à un déficit de débit des cours d’eau, des 
niveaux bas des nappes ou des retenues, sur une période ou une année pendant 
laquelle les débits sont très inférieurs à la moyenne. Une attention est portée à la 
fréquence et la durée des périodes d’assec (sans écoulement) et l’intermittence des 
cours d’eau. La sécheresse hydrologique peut se caractériser par ses conséquences 
sur l’eau comme milieu de vie et comme ressource. Les conséquences écologiques et 
économiques de la sécheresse hydrologique peuvent être aggravées par les rejets 
d’eaux usées en interaction, en raison d'une moindre dilution des flux polluants. 

 
Durant ces périodes, la protection et la gestion des ressources en eau sont par ailleurs 
soumises à des stress multiples tels que les changements démographiques, sociaux et 
économiques induits par les conséquences de la sécheresse, l'accès à l'approvisionnement 
en eau potable du fait de l’épuisement de l’aquifère, du vieillissement des infrastructures, de 
la possible intrusion d’eau salée et/ou d’autres facteurs de contamination. Ces facteurs, bien 
que pouvant intervenir à des degrés divers selon les épisodes, sont susceptibles d’induire des 
impacts spécifiques notamment sur la santé humaine. 
 
Dans un futur proche, on s’attend en France à une augmentation des sécheresses agricoles 
(déficit en eau superficielle causant des dégâts sur la végétation) et des sécheresses 
édaphiques (impactant l’évapotranspiration et les précipitations). À partir de 2080, une grande 
partie du territoire pourrait connaître de très longues sécheresses de sol, sans équivalent dans 
le climat actuel et dont il est difficile d’anticiper l’ensemble des impacts sanitaires et sociaux. 
On manque actuellement de visibilité sur les effets sur la santé de telles sécheresses. 
 

11.1. Effets directs sur la santé humaine 
 
Pathologies respiratoires et cardiovasculaires 
 
De par les feux qu’elles entraînent, ou la poussière qu’elles favorisent par l’assèchement des 
sols, les épisodes de sécheresses peuvent avoir un impact sur la santé cardiovasculaire et 
respiratoire des personnes (Khraishah et al., 2022; Libonati et al., 2022). 
 
Les études toxicologiques, pour des doses qui reflètent - ou du moins approchent - les 
expositions réelles lors d'un épisode de poussières générées par un épisode de sécheresse, 
ont démontré que les particules de poussières provoquent des lésions pulmonaires et 
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aggravent l'éosinophilie nasale et pulmonaire induite par les allergènes contenus dans les 
poussières. Les effets sont orchestrés par des cytokines, des chimiokines et des 
immunoglobulines spécifiques à l'antigène. Les polluants chimiques et biologiques adsorbés 
aux molécules de poussière et des polluants miniers sont également impliqués dans la 
pathogenèse des troubles respiratoires humains lors d'un épisode de poussières. Les 
quantités importantes de poussières désertiques en suspension pendant les périodes de 
tempête peuvent fournir un substrat auquel se mélanger avec les produits chimiques présents 
à sa surface, augmentant ainsi le potentiel d'oxydation (Fussell and Kelly, 2021). 
 
L’impact de la sécheresse sur la mortalité n’est quasiment pas exploré en Europe, avec deux 
études en Espagne suggérant de possibles augmentations de la mortalité respiratoire et 
cardiovasculaire journalières, liées aux épisodes de sécheresse durable (Veronika 
Weilnhammer et al., 2021) (Pascal Mathilde et al., 2026). 
 

11.2. Effets indirects sur la santé humaine 
 
Les effets d’une exposition accrue à des toxiques et toxines 
 
L'utilisation d'eau recyclée pour l'irrigation est une option de plus en plus répandue pour 
atténuer la pénurie d'eau et faire face à la sécheresse. Cependant, cette eau recyclée, si elle 
est utilisée pour l'irrigation, peut introduire des contaminants de préoccupation émergente 
(CEC) dans les agroécosystèmes, qui peuvent être absorbés par les cultures et entrer ainsi 
dans la chaîne alimentaire (Verlicchi et al., 2023). 
 
Les changements de température et de disponibilité de l'eau liés aux changements climatiques 
actuels (augmentation de la température, pluies abondantes et sécheresses) sont des facteurs 
modulateurs de la croissance de moisissures et de la production de mycotoxines. Les 
aflatoxines sont des métabolites secondaires produits par des souches spécifiques de 
champignons, en particulier Aspergillus spp. Ces toxines naturelles se trouvent principalement 
dans le sol, la végétation en décomposition et les systèmes de stockage des aliments, 
particulièrement abondantes en cas de sécheresse. Les cultures contaminées par les 
aflatoxines (AF), mycotoxines toxiques et cancérigènes produites notamment par Aspergillus 
flavus et Aspergillus parasiticus ont des conséquences graves (hépatites, cancer du foie, 
atteinte rénale) (Valencia et al., 2020). 
 
La santé sexuelle et reproductrice 
 
Une étude a montré que les épisodes de sécheresse pouvaient influencer l'évolution du VIH 
chez les personnes séropositives en limitant l'accès au traitement antirétroviral et en aggravant 
la santé mentale. Ces épisodes peuvent aussi constituer des obstacles au dépistage du VIH 
et des IST en raison de l’aggravation des conditions économiques induites (Orievulu et al., 
2022). Dans une importante situation sanitaire exceptionnelle, ces enjeux pourraient 
apparaître selon les territoires et les contextes. 
 
Par ailleurs, les vagues de chaleur accompagnées de sécheresses record survenues dans le 
sud-est du Brésil ont été à l'origine de l'augmentation de la mortalité et de naissances 
prématurées (Libonati et al., 2022). L'exposition à la chaleur associée aux fumées des feux de 
forêt, à la sécheresse et aux infections liées au climat, est associée à un faible poids à la 
naissance, à des augmentations de naissances prématurées et de prééclampsies (Alvarez-
Elias et al., 2024). 
 
Les infections virales et bactériennes 
 
Les sécheresses sont des phénomènes rarement isolés qui interviennent souvent en 
intermittence avec d’autres événements météorologiques extrêmes (inondations, tempêtes, 
canicules…), les effets sur la santé de ces situations extrêmes se potentialisant parfois. 
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En Afrique, les SEE, en particulier les sécheresses, sont associés à une augmentation des 
risques d’IST et une moindre prise en charge médicale, via divers mécanismes que l’on peut 
également retrouver dans d’autres SEE : augmentation du sexe transactionnel, problèmes 
logistiques, insécurité économique. Aucune étude en Europe n’a été identifiée. 
 
Les sécheresses ont un effet sur la propagation des virus et des épidémies par des 
mécanismes indirects complexes. Les sécheresses prolongées réduisent la capacité régionale 
à prévenir les épidémies et à y répondre par l'utilisation d'une eau, d'un assainissement et 
d'une hygiène appropriés. L'aggravation de la qualité de l'air et la modification des saisons de 
transmission, en raison d'un climat de plus en plus instable, peuvent exacerber les effets des 
virus respiratoires. La survenue répétée des sécheresses et des autres événements 
climatiques extrêmes sont à la source de contraintes sur les systèmes de santé, sur les modes 
d’utilisations de l’eau, sur les répartitions de vecteurs (migrations animales et humaines), sur 
la diffusion et le suivi des traitements, qui à terme peuvent modifier la charge mondiale de 
morbidité virale (Orievulu et al., 2022). 
 
Plusieurs études (n = 6) ont ainsi mis en évidence une transmission accrue de maladies dues 
à la contamination microbienne de l'eau, y compris le choléra, les maladies diarrhéiques, la 
gale, la dengue, des maladies à transmission vectorielle et la mortalité liée au paludisme 
(Asmall et al., 2021). Par exemple la sécheresse peut favoriser la survenue du choléra en 
compliquant l’accès à une eau de qualité, en augmentant et marginalisant les réfugiés, en 
contribuant à favoriser une augmentation de l'insécurité et de la vulnérabilité (Charnley et al., 
2022). De même, les sécheresses précédant les périodes d’inondation sont des facteurs de 
risque des gastro-entérites au cours de ces dernières (Wang et al., 2023). 
 
Les pathologies rénales 
 
Les restrictions d’apport hydrique, les difficultés d’accès à l’eau potable induites par les 
sécheresses qui surviennent souvent en situation caniculaire sont un facteur de risque 
d’atteinte de pathologies rénales (Alvarez-Elias et al., 2024). Ces facteurs sont associés à une 
réduction du nombre de néphrons, à un dysfonctionnement des reins et à une pression 
artérielle plus élevée chez les enfants plus tard. 
 
Peau, allergies 
 
Quand elle s’ajoute aux phénomènes météorologiques extrêmes, les sécheresses peuvent 
endommager de manière synergique l'intégrité de la barrière épithéliale en présence de 
pollution environnementale. Et peut entraîner des inflammatoires chroniques (Ozdemir et al., 
2023). 
 
Les sécheresses à répétition peuvent entraîner les invasions biologiques d'espèces qui 
tolèrent mieux la sécheresse, dont l’allergicité peut se révéler forte et aggravée par la pollution 
atmosphérique associée. Les profils des agents pathogènes changent et la transmission et la 
propagation des maladies à transmission vectorielle augmentent (Luschkova et al., 2022). 
 
Parasitologie 
 
Les événements climatiques extrêmes ont un impact sur l'épidémiologie des parasites. La 
sécheresse s’accompagne par ailleurs fréquemment d’autres événements extrêmes avec 
leurs effets propres : feux de forêt, vagues de chaleur (Bryan et al., 2020). Par ailleurs, les 
sécheresses sur les pâturages ont favorisé la transmission de nématodes gastro-intestinaux 
des ruminants (Poglayen et al., 2023). Au Kenya, un épisode de sécheresse a favorisé la 
survenue dans une population d’une épidémie de Chikungunya. Cela s’explique par le fait que 
les populations locales, pour se prémunir des épisodes de sécheresses, ont installé des 
bassines de stockage d’eau près de leur maison, devenues de très bons milieux de 
reproduction et de développement du moustique tigre.  
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Effets sur la santé mentale 
 
Même des événements à cinétique lente comme les sécheresses peuvent avoir un impact 
important sur le bien-être mental et la santé des populations par leurs effets secondaires et 
tertiaires, telles que les perturbations sociales, l'appauvrissement et les déplacements de 
population. Ces derniers peuvent induire des troubles somatiques et psychiques liés au stress, 
l'anxiété, le désespoir, la dépression et les idéations suicidaires (Deglon et al., 2023; Gawrych, 
2022). 
 
Les déplacements de population liés aux sécheresses prolongées : véritable problème 
de santé publique globale 
 
Des centaines de milliers de personnes sont obligées de fuir des sécheresses soit en tant que 
réfugiés transfrontaliers. Si la malnutrition et le manque de vaccination des personnes 
déplacées sont des défis bien connus, les problèmes de santé mentaux et la violence basée 
sur le genre (VBG) sont moins visibles pour les autorités locales et les éventuelles associations 
impliquées. Or les réfugiés n'ont souvent pas un accès aux services de santé essentiels dans 
les zones de destination. L'évaluation des besoins et des programmes du point de vue des 
patients est soit inadéquate dans la plupart des situations (Lindvall et al., 2020).  
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12. EFFETS SUR LA SANTÉ HUMAINE  
  DES DÉGÂTS MATÉRIELS INDUITS 

 
Ces conséquences peuvent être rencontrées à la suite de diverses situations 
environnementales exceptionnelles 
 

12.1. Les dégâts des bâtiments 
 

• Effets à court terme 
 

Lésions traumatiques 
 
Les travaux de réhabilitation des infrastructures peuvent être sources d’accidents, de 
traumatismes voire d’infections. La survenue d’une inondation avant ou en période hivernale 
aggrave ce risque. Des mesures de prévention existent (Inpes, 2015). Les dégâts matériels 
laissés par la SEE au sein des entreprises peuvent être source d’accidents industriels graves 
pouvant entraîner des décès et des blessures, le poste de travail et les règles de sécurité 
ayant évolué. 
 
Ces effets surviennent généralement au moment des opérations de déblaiement dans les jours 
qui suivent. 
 
Classiquement, du fait de la perturbation du milieu environnemental d’une part (perte ou 
création de nouvelles niches écologiques pour certaines espèces) et d’autre part de la perte 
de l’effet protecteur du foyer pour les personnes dont les résidences ont été touchées, il existe 
un risque augmenté de morsures et piqûres animales (Du et al., 2010). Il existe aussi un risque 
de contamination à des substances (ou autres) en se blessant (par plaie). 
 
Manifestations d’intoxication 
 
Le risque d’actions toxiques par libération de produits chimiques pouvant entraîner des 
intoxications aiguës ou retardées est souvent sous-estimé (Euripidou and Murray, 2004). Il est 
pourtant à la source de décès probables de personnes dans les jours qui ont suivi la survenue 
du Tsunami de Tohoku (Bird and Grossman, 2011). À plus long terme, la dégradation de la 
qualité de vie et la pollution qui peuvent résulter des différents événements environnementaux 
de type catastrophe, peuvent faciliter les infections et allergies respiratoires aiguës, ainsi que 
des irritations des yeux et de la peau. 
 
Intoxications au monoxyde de carbone 
 
L’utilisation inappropriée de nettoyeurs haute pression fonctionnant à l’essence, de même 
que de générateurs électrogènes peut entraîner la survenue d’intoxications au CO (Daley et 
al., 2001; Waite et al., 2014). Par ailleurs, les périodes de canicule peuvent être propices à 
une augmentation des cas d’intoxication aiguë au monoxyde de carbone, du fait de réflexes 
de fermeture l’après-midi les fenêtres pour garder l’air frais à l’intérieur de la maison (S.K. 
Arena et al., 2024). 
 
Effets médicaux de la détérioration de l’accès aux soins et la détérioration de la 
qualité de vie liés aux dégâts matériels 
 
L’évacuation des personnes et les dégâts provoqués par les inondations sur les infrastructures 
médicales (destruction d’appareils médicaux, coupures des sources d’énergie, indisponibilité 
du personnel médical, difficultés d’accès) sont associés à une augmentation du risque 
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d’apparition de complications de maladies chroniques (diabète, pathologie cardio-vasculaire). 
De même, en cas d’épisode aigu sévère ou de complication de grossesse, l’apport d’une prise 
en charge médicale adaptée est rendu plus difficile (Janerich et al., 1981). 
 
Les plaies peuvent également s’infecter en cas de pluies et d’écoulements de boues précédant 
ou faisant suite à une tempête (Goldman et al., 2014). Cependant, une étude de Santé 
publique France, n’a pas mis en évidence de lien entre la tempête Klaus et la survenue de 
gastro-entérites aiguës médicalisées (Pirard et al., 2015). 
 

• Effets à plus long terme 
 

Infections et allergies respiratoires aiguës, irritations des yeux et de la peau 
 
Elles sont favorisées par les mauvaises conditions de logement, par exemple dues à l’humidité 
résiduelle qui peut favoriser le développement de moisissures (Barbeau et al., 2010; Hardin et 
al., 2003). Ces effets surviennent dans les mois qui suivent l’événement et sont favorisés par 
les conditions humides. 
 
Effets toxiques évoqués ou avérés 
 
Des effets toxiques sévères différés peuvent être craints par les experts ou évoqués plus tard 
par les populations (Euripidou and Murray, 2004). Ce risque pour les populations peut être 
direct, par exemple lié à la présence de produits toxiques dans le milieu lors d’une l’inondation, 
ou indirect, lié au déversement de produits dans les milieux avec de possibles transferts dans 
les productions agricoles. 
 

12.2. La destruction des systèmes d’adduction d’eau 
 
Les aqueducs ou le réseau des tuyaux souterrains constituent les systèmes d’adduction d’eau 
qui permettent d’acheminer une eau potable aux différents bâtiments après l’avoir captée dans 
différentes réserves ou sources naturelles. Dans une moindre mesure, l’inondation de 
captages d’eau, l’arrêt de systèmes de traitement de l’eau, l’arrêt de la distribution d’eau et sa 
remise en marche peuvent entraîner une contamination du réseau d’adduction et donc de l’eau 
qu’il contient. 
 
Cette contamination d’eau peut induire un risque de gastro-entérite.(Pirard et al., 2015).  
Ce risque est considéré comme modéré dans notre pays. Malgré les nombreuses pannes et 
détériorations des systèmes de captages et d’adduction d’eau constatées. Mais la littérature 
scientifique n’est pas exempte d’épisodes infectieux survenus dans des secteurs de climat 
tempéré et présentant des systèmes de traitement d’eau satisfaisants (Blackburn et al., 2004; 
Cann et al., 2013; Mac Kenzie et al., 1994; Nygård et al., 2007; Wade et al., 2014, 2004). 
Selon les germes en cause, le délai d’infestation d’une population peut varier d’une journée à 
14 jours (Campylobacter, Cryptosporidium) après le début des perturbations des systèmes 
d’adduction d’eau. Par ailleurs, le risque d’infections peut également être augmenté dans 
certaines conditions : niveaux d’hygiène et d’assainissement réduits en partie dus au manque 
d’électricité et d’eau. Les plaies peuvent également s’infecter en cas pluies et d’écoulements 
de boues précédant ou faisant suite à la tempête (Goldman et al., 2014). 
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12.3. Les coupures d’électricité 
 
On s’intéresse ici aux coupures d’électricité quelle que soit la cause de ces coupures. En effet, 
des coupures d’électricité peuvent survenir à la suite d’événements météorologiques extrêmes 
(inondation, tempête, ouragan, chutes de neige, températures extrêmes…) ou en raison d’un 
problème d’infrastructure électrique non lié à un événement météorologique extrême. 
 
Les impacts sur la santé des coupures d’électricité prolongées ont été peu étudiés. Ces effets 
sont dépendants du mode de survenue des coupures d’électricité, de la saison et de leur 
durée. Les coupures d’électricité sont à l’origine de nombreux impacts sur la santé, à 
commencer par des électrocutions. L’utilisation de bougies dans les périodes de coupures 
électriques a été à l’origine de cas de brûlures et/ou de décès lors d’incendie de maison. 
 
Des études ont mis en évidence une augmentation de la mortalité (Anderson and Bell, 2012), 
des intoxications au monoxyde de carbone (Broder et al., 2005; Coquet et al., 2011; Daley et 
al., 2000; Johnson-Arbor et al., 2014; Lutterloh et al., 2011; Muscatiello et al., 2010), des 
intoxications alimentaires (Marx et al., 2006) et des hypothermies (Broder et al., 2005) ainsi 
qu’une augmentation des hospitalisations pour cause respiratoire (Lin et al., 2011). Il a aussi 
été établi une augmentation des appels aux services d’urgence (Freese et al., 2006) et centres 
antipoison (Klein et al., 2007). 
 
Lorsque les coupures d’électricité sont survenues en hiver, consécutives à des tempêtes, des 
épisodes neigeux ou de froid intense, l’impact le plus mesuré était l’intoxication au monoxyde 
de carbone lié à l’utilisation inappropriée de groupes électrogènes ou de chauffage de fortune 
(Broder et al., 2005; Coquet et al., 2011; Daley et al., 2000; Johnson-Arbor et al., 2014; 
Lutterloh et al., 2011; Muscatiello et al., 2010). Au décours de la tempête Klaus, 109 épisodes 
d’intoxications au CO ont ainsi été rapportés, impliquant 295 personnes dont 4 décès (Coquet 
et al., 2011). 
 
En période estivale, le risque d’intoxication alimentaire est augmenté comme montré suite au 
black-out survenu à New York City en 2003 (Marx et al., 2006), associé aux difficultés de 
conservation des aliments dans des réfrigérateurs devenus inopérants. Pour ce même 
événement, une augmentation de la mortalité, quelle que soit la cause, a été retrouvée sur les 
deux journées des coupures d’électricité (Anderson and Bell, 2012). 
 
Les hôpitaux peuvent également être impactés en termes de fréquentation. En effet, après le 
séisme et le tsunami de 2011 au Japon, le service pédiatrique de l’hôpital universitaire de 
Tohoku a dû faire face à un afflux de patients qui bénéficiaient d’une assistance technologique 
(respirateurs par exemple) (Nakayama et al., 2014). Après le black-out de 2003 à NYC, les 
services d‘urgences adultes ont été confrontés à un afflux de patients bénéficiant de soins à 
domicile nécessitant une alimentation électrique (Greenwald et al., 2004). 
 
Suite au passage de la tempête Sandy, le pourcentage de personnes dialysées ayant eu 
recours aux services d’urgences ainsi que le pourcentage de personnes dialysées ayant été 
hospitalisées étaient plus élevés (Kelman et al., 2015). 
 
Une typologie, détaillée en anglais, des impacts sur la santé des coupures d’électricité est 
disponible (Klinger et al., 2014). 
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12.4. La coupure des axes de communication et 
l’inaccessibilité aux soins 

 
Les difficultés d’accès aux soins ou aux médicaments peuvent entraîner des complications de 
maladies chroniques ainsi que des retards dans le soin de maladies liées aux aléas 
environnementaux et ayant des impacts sur les axes de communication (comme les 
inondations par exemple). 
 
Les crises et catastrophes émergentes (conflits, pandémies, épidémies), en plus des 
conditions préexistantes (effondrement des établissements de santé, froid hivernal, 
destruction des infrastructures vitales, surpopulation dans les abris d'urgence, mauvaises 
conditions d'hygiène et conditions socio-économiques défavorables), risquent d'exacerber la 
situation déjà précaire en matière de santé publique et de retarder considérablement le 
processus de rétablissement à une situation antérieure (Ahmed et al., 2023). De même, des 
études menées dans le New Jersey après l’ouragan Sandy ont mis en évidence un impact 
plus important dans les difficultés d’accès aux soins parmi la population socio-économique 
précaire, parmi les immigrés ainsi que parmi les personnes qui avaient été évacuées (Davidow 
et al., 2016). Les problèmes d’accès aux soins semblent toucher de façon plus importante les 
populations évacuées dans un secteur impacté par une catastrophe (Davidow et al., 2016). 
 
Les études sur la continuité des soins sont peu nombreuses, mais quelques études aux États-
Unis convergent vers un effet délétère des feux de forêt sur la prise en charge et le suivi des 
traitements pour infections sexuellement transmissibles (IST), dont l’infection par le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH), expliqué par divers mécanismes dont le stress généré par 
l’incendie ou par les procédures d’évacuation, la désorganisation du système de soins et les 
difficultés d’accès, ou encore l’impact sur le personnel soignant conduisant à une interruption 
de traitement (Logie et al., 2021). 
 
Par ailleurs, des études documentent une augmentation de la mortalité des patients atteints 
de cancers et une diminution des taux de survie après l’ouragan Katrina aux États-Unis (Man 
et al., 2018), ou encore une augmentation du recours aux soins et de la mortalité jusqu’à 
plusieurs mois après l’ouragan pour les personnes diabétiques (Ospelt et al., 2023). 
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13. L’ÉVACUATION DES POPULATIONS  
   ET LE REGROUPEMENT DE PERSONNES 

 
Traitons à part l’évacuation spontanée de centaines de milliers de personnes qui doivent fuir 
des sécheresses ou des inondations, et qui de ce fait arrivent ou arriveront à l’intérieur de 
l’Europe. Si la malnutrition et le manque de vaccination des personnes déplacées sont des 
défis bien connus, les problèmes de santé mentaux et la violence basée sur le genre sont 
moins visibles pour les autorités locales et les éventuelles associations impliquées. Or les DIP 
n'ont pas un accès aux services de santé essentiels dans les camps de réfugiés. L'évaluation 
des besoins et des programmes du point de vue des patients sont soit inexistantes soit 
inadéquates dans la plupart des situations (Lindvall et al., 2020) 
 
Dans certaines situations de dangers imminents, l’évacuation d’une partie de la population 
résidente ou d’un établissement médical peut être décidée. Bien que nécessaire pour éviter 
certains impacts sanitaires lourds, l’évacuation en elle-même peut entraîner des effets 
sanitaires au moment de l’évacuation, à court terme comme à long terme. 
 
Par ailleurs, les personnes fragilisées par une évacuation font plus difficilement face à un 
stress aigu ou chronique. La fragilité de la population va ainsi déterminer sa résilience aux 
contextes environnementaux et sanitaires (UKHSA, 2025). 
 
Dans certaines situations, des centres d’accueil ou d’hébergement temporaire de personnes 
peuvent être mis en place par les pouvoirs publics ou certaines associations (la Croix-Rouge 
par exemple). Dans ces conditions de regroupement de la population certains effets sont à 
craindre et peuvent justifier l’organisation d’une surveillance et de moyens de réponse 
spécifiques : 
 

• Les effets sanitaires à court terme 
 
La baisse des niveaux de soins pendant la phase aiguë d'une catastrophe naturelle ou 
industrielle, pour les patients hospitalisés avant l'évacuation, peut entraîner la mort des 
patients. Ce risque est aussi à prendre en compte pour les personnes âgées en maison de 
retraite. Bien que réalisée dans le contexte de l’accident nucléaire de Fukushima, l’étude de 
Sawano et al donne une idée de l’impact que peut avoir eu une opération d’évacuation d’un 
hôpital. Parmi les 338 patients hospitalisés à l'hôpital de Futaba, situé à 4,6 km à l'ouest de la 
centrale nucléaire, au moment de l'accident, 39 patients (11,5%), principalement des patients 
gravement malades, alités ou handicapés, sont décédés avant la fin de l'évacuation. Le 
manque de personnel hospitalier et l'interruption de l'infrastructure ont entraîné un manque de 
soins adéquats pour l’ensemble de la population (Sawano et al., 2022; Yoshida et al., 2023). 
 
Après l’ouragan Sandy, Malik et al (Malik et al., 2018) ont mesuré une augmentation 
significative de l'utilisation des services d'urgence par les adultes plus âgés (et 
disproportionnellement plus élevée chez les personnes âgées de ≥85 ans) au cours des 3 
semaines qui ont suivi, en particulier dans la première zone d'évacuation de NYC. Ces 
augmentations concernaient essentiellement les recours pour dialyses, les troubles 
électrolytiques et les renouvellements d'ordonnance, ainsi que des situations de sans-abrisme 
et des problèmes d'accès aux soins pour l’ensemble de la population. 
 

• Les effets sanitaires à long terme 
 
Les changements du mode vie, d’alimentation et d’activités physiques induites par le 
déplacement et les contraintes contribuent à détériorer la santé cardiovasculaire des évacués 
(Ohira et al., 2017). Ainsi, sept années après l’accident de Fukushima, les femmes des 
populations évacuées et déplacées présentaient un excès d’uricémie statistiquement 
significatif (Honda et al., 2023). De même, 29,7% des sujets exposés à l’accident de 
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Fukushima présentaient des troubles des enzymes hépatiques. Outre les facteurs 
métaboliques tels que le surpoids, l'hyperglycémie, l'hyperlipidémie et le diabète, les 
épidémiologistes ont pu établir des différences dans la consommation d'alcool, le fait d’avoir 
été évacué ou pas, d’être au chômage ou pas, le niveau d'éducation et la détresse 
psychologique entre les sujets avec et sans apparition des troubles des enzymes hépatiques. 
Parmi ces facteurs de risque identifiés, l'évacuation représentait le contributeur le plus 
important aux modifications induites (Takahashi et al., 2023). 
 
Plus généralement, les troubles métaboliques ont augmenté de façon plus importante chez 
les évacués et déplacés que chez les personnes restées dans leur lieu de résidence avant 
l’accident. Les prévalences de ces troubles ajustés en fonction de l'âge et du sexe ont 
augmenté de manière significative, passant de 16,2% en 2010 à 19,5% en 2012 et à 20,4% 
en 2017 dans la zone d'évacuation. Ces augmentations étaient particulièrement élevées chez 
les hommes et les personnes âgées (Eguchi et al., 2022). 
 
Les principaux besoins en matière de santé des déplacés du Sud Liban lors de la guerre avec 
Israël étaient liés à l'anxiété, l'épidémie de varicelle, des problèmes dentaires et la fourniture 
d'équipements pour les personnes handicapées (Cohen-Dar et al., 2003). 
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14. LA PERCEPTION DES RISQUES,  
   LES PERTURBATIONS SOCIALES 
   ET LES EFFETS PSYCHOLOGIQUES 

 
Certains événements, de par leur scénario, laissent attendre un impact psychologique et 
sociétal important nécessitant une prise en charge de la population à court (Motreff et al., 
2013b), moyen (Raguenaud et al., 2012b) et long terme (Verger et al., 2003b). Ceci pose la 
question d’un suivi et d’une prise en charge médicale qui se prolongent après l’intervention 
des soutiens d’urgence (CUMP, croix rouge, associations d’aides aux Victimes, etc.) 
(Raguenaud et al., 2012b). Les conséquences des accidents industriels ou de ces événements 
environnementaux peuvent entraîner des perturbations politiques ou sociétales spécifiques et 
prolongées qui ont un impact sur la santé globale et psychologique de la population touchée. 
 
La qualité de la prise en charge des préjudices liés aux catastrophes, qu’elles touchent les 
particuliers ou les entreprises, constitue un enjeu majeur tant sur le plan économique que 
social. En effet, les niveaux d’indemnisation, souvent déterminés par des dispositifs 
assurantiels ou publics, influencent directement la capacité des victimes à se relever et à 
reconstruire après un sinistre (Shabani et al., 2024). Une indemnisation insuffisante ou tardive 
peut aggraver les vulnérabilités, notamment pour les ménages modestes ou les petites 
entreprises, et creuser les inégalités face au risque. 
 
Par ailleurs, la répétition des expositions à des catastrophes (feux de forêts, inondations, vents 
violents), soulève des questions croissantes sur leurs impacts cumulatifs sur la santé physique 
et mentale des populations, d’autant plus dans un contexte de changement climatique où la 
fréquence et l’intensité de ces événements s’accroissent. 
 

• Effets à court terme 
 

Manifestations de stress aigu (trouble aigu de l’adaptation) 
 
Le vécu dramatique de l’événement (menace immédiate pour la santé ou la vie de soi ou de 
proches, perception des destructions) peut provoquer : 
 

- Des manifestations de stress aigus maîtrisées ou pathologiques (dissociations, 
catatonie, état de stress aigu) ; 

- Une augmentation des risques d’incidents cardiovasculaires par stress et autres 
manifestations somatiques liées au stress ; 

- Des décompensations de troubles psychologiques préexistants ; 
- une augmentation de l’initiation de traitements par psychotropes chez les personnes 

exposées dans les trois semaines qui suivent l’événement (Six et al., 2008). 
 
Par ailleurs, comme toute situation de stress psychologique ou somatique, les inondations 
peuvent entraîner au sein des populations exposées une plus grande fréquence des 
événements cardiovasculaires (Sunohara et al., 2021) 
 

• Effets à plus long terme 
 
Pathologies liées au psychotraumatisme (état de stress post-traumatique, dépression, 
risque de suicide…) 
 
Du fait de l’exposition aiguë à la menace vitale ou à l’intégrité, les personnes exposées à ces 
SEE présentent un risque accru de développer un état de stress post-traumatique. La perte 
d’un proche ou à la détérioration du logement, de l’outil de travail, des biens, du tissu 
social peuvent aggraver et faire perdurer ces états de stress post-traumatiques ou d’autres 
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troubles de santé mentale comme les troubles anxieux, état dépressif, addiction, troubles du 
sommeil, etc.). Enfin ces impacts médico-psychologiques peuvent survenir, perdurer et avoir 
des formes sévères sans que la personne manifeste cette souffrance (Elledge et al., 2007a). 
Celle-ci n’apparaît donc pas forcément à travers la mesure des consommations de soins 
(visites chez le médecin, prescription de médicaments). Les personnes exposées aux 
inondations présentent un risque accru de développer un état de stress post-traumatique ou 
des manifestations à type dépressif (Reacher et al., 2004; Verger et al., 2003b). Une étude a 
comparé le taux de suicide 36 mois avant une catastrophe puis 48 mois après. Cette étude a 
montré une augmentation significative des taux de suicide après les inondations, de 12,1 à 
13,8 pour 100 000 habitants (Krug et al., 1998). Les études mettent en évidence un rôle 
aggravant d’antécédents psychiatriques, de l’accumulation des facteurs de stress (Verger et 
al., 2003b), de la perception d’absence de contrôle de la situation (Massad and Hulsey, 2006; 
Michelozzi and de’ Donato, 2014). Enfin, ces impacts médico-psychologiques peuvent survenir 
et perdurer et avoir des formes sévères sans que la personne ne manifeste cette souffrance 
(Elledge et al., 2007b). Celle-ci n’apparaît donc pas forcément à travers la mesure des 
consommations de soins (visites chez le médecin, prescription de médicaments). 
 
Le suivi sur trois ans des jeunes adolescents exposés à des incendies de forêt majeurs au 
Canada a mis en évidence une augmentation des syndromes de stress post-traumatique 
(SSPT), des dépressions, d'anxiété, de consommation de drogues et d'alcool. De la même 
façon, une diminution de la qualité de vie et de l'estime de soi a été observée. Les scores de 
résilience n'ont pas changé de manière significative. Des niveaux plus élevés de détresse en 
matière de santé mentale étaient constatés chez les étudiants plus âgés, chez les femmes par 
rapport aux hommes, et chez les personnes ayant une identité de genre minoritaire (Brown et 
al., 2021). Parmi la population générale évacuée, un an après les incendies, plus d'un tiers 
des sinistrés présentaient des symptômes psychologiques cliniquement significatifs 
notamment d'insomnie, de stress post-traumatique, de dépression, d'anxiété et de toxicomanie 
(Belleville et al., 2021). 
 
Troubles psychosociaux liés à la perte ou la détérioration du logement, de l’outil de 
travail, du tissu social 
 
Ces impacts psychologiques se révèlent souvent plus lourds et durent plus longtemps que les 
atteintes somatiques du fait des bouleversements prolongés que ces événements introduisent 
dans la vie et le foyer des personnes notamment en les éloignant de façon prolongée de celui-
ci (Carroll et al., 2009). Les études montrent aussi que la durée de persistance de ces dégâts 
(SPF, 2002), les difficultés rencontrées lors de la prise en charge et la reconstruction sont 
aussi des sources de stress psychologique importantes (Carroll et al., 2009; Tapsell and 
Tunstall, 2008). 
 
En outre, la plupart des études examinant les effets sur la violence indiquent des associations 
positives avec l’exposition aux inondations, aux températures extrêmes, aux feux qui sont 
fréquemment associées aux épisodes de sécheresse (Logie et al., 2021). Les perturbations 
sociétales qu’elles entraînent, sont sources de violences qui retentissent particulièrement et 
de façon disproportionnée sur les femmes et les enfants (Thurston et al., 2021). Les modalités 
d’exercice de ces violences sont diverses (sexuelle, physique, émotionnelle)(Cannon and 
Kovach, 2025). 
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15. SYNTHÈSE 
 
Les tableaux ci-dessous présentent une synthèse des effets des conséquences des SEE 
étudiées sur la santé des populations, susceptibles de survenir dans les deux premières 
semaines qui suivent la survenue d’une SEE (tableau 1, à court terme) ou après ces deux 
premières semaines (tableau 2, à moyen/long terme), d’après la revue de la littérature 
présentée ci-avant. Ces tableaux présentent chacun deux parties : 1) la partie gauche 
présente des colonnes étiquetées par des lettres majuscules de A à F correspondant à chaque 
type de SEE ou événement collectif ; 2) la partie droite présente des colonnes numérotées de 
1 à 12 correspondant à chaque conséquence environnementale. La première colonne liste 
différents effets sanitaires spécifiques possibles. Les cellules relatives aux conséquences des 
SEE peuvent parfois afficher un ou plusieurs chiffres faisant référence à ceux des colonnes 
de la partie droite des tableaux (sous-entendant une possible survenue de conséquences 
environnementales induites). Ainsi : 
 

• Les cellules colorées en rouge indiquent les effets directement attribuables à la SEE, 
identifiés dans la littérature et qu’il est nécessaire de suivre à court terme dans le 
tableau 1 et à moyen/long termes dans le tableau 2. 

• Les cellules colorées en orange indiquent les effets attribuables aux conséquences 
induites par la SEE (environnementales, sociétales ou sur le système de soins). 

• Les chiffres indiqués dans les cases permettent de savoir à quelles conséquences 
induites par la SEE peut être associé l’effet sur la santé. 

 
Ainsi, par exemple, dans le tableau 1, en cas de tremblement de terre (colonne A), on peut 
s’attendre à court terme, à observer des fractures directement provoquées par le tremblement 
de terre (cellule colorée en rouge). Certaines de ces fractures peuvent être provoquées 
notamment par des difficultés d’accès (chiffre 4), des dégâts matériels (chiffre 5) ou à cause 
des évacuations (chiffre 10) suites au tremblement de terre. 
 
De la même façon, dans la colonne correspondant aux tempêtes/vents violents, il serait 
possible d’être confronté à des gastro-entérites (cas orange), qui ne seraient pas liées 
directement au phénomène météorologique lui-même, mais plutôt à ses conséquences, 
comme les problèmes de destruction des circuits d’adduction d’eau (chiffre 2), les problèmes 
d’alimentation électrique (3), les dégâts matériels importants (5) ou bien au fait de regrouper 
les populations dans des lieux d’accueil (9). 
 
Dans le cas où la liaison entre un effet et une SEE n’est pas connue car non référencée, la 
cellule est coloriée en gris. 
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Tableau 1. Croisement des scénarios d’exposition aux catastrophes et à leurs conséquences et des effets sur la santé (effets à court terme < 2 semaines-1 mois) 
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Effets sur la santé 
Gris = pas de lien connu ou référencé                                                                 
Rouge = effet directement attribuable à la SEE 
Orange = effet indirect attribuable aux conséquences induites par la SEE 
Les numéros indiquent à quelles conséquences l’effet en question est possiblement associé 

Situations environnementales exceptionnelles – SEE 
 

Conséquences environnementales 

1. Contamination des sols 
2. Problème destruction adduction 

d'eau 
3. Problème d'alimentation 

électrique  
4. Voies coupées (difficultés de 

déplacements) 
5. Dégâts matériels importants 
6. Pollution atmosphérique 

(incendies, fumées...) 
 

Conséquences sur le système de soins 

7. Perturbations des 
établissements sanitaires 
hospitaliers 

8. Perturbations des services 
médicaux ambulatoires 
 

Conséquences sociétales 

9. Regroupements de populations 
dans des lieux d'accueil 

10. Évacuation des populations 
11. Perturbations durables de la 

communauté 
12. Perception des risques et mode 

d'implication 

 Tremblement de terre Inondations Tempête vents 
 violents Canicule Sécheresse Explosion industrielle 

  A B C D E F 
Plaies 4,5 4,5 4,5     4,5 
Fractures 4,5 4,5 4,5     4,5 
Barotraumatismes (oreilles, poumons…)             
Brûlures 4,5 4,5 4,5     4,5 
Mortalité 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3,6,7,8,9,10,11 1,3,4,5,6,9,10,11 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Pathologies œsophagiennes         1,11   
Gastro-entérites 2,3,9,11 2,3,5,9,11 2,3,9,11   1,2,11   
Tiac 2,3,9,11 2,3,5,9,11 2,3,9,11   1,2,11   
Hépatite A 2,3,9,11 2,3,5,9,11 2,3,9,11   1,2,11   
Tuberculose 7,8,9,11           
Viroses respiratoires 5,6,9,11           
Toux, rhinorrhée, conjonctivite aigue 1,5,6,9,11,12       1,5,6,11 1,5,6,9,11 
Cyanose           1,6 
Infections ORL et respiratoires hautes (bronchiolite...) 5,6,9,11 5,6,9,11   6,9,11 6,9,11 5,6,9,11 
Infections respiratoires basses (pneumopathies...) /réactions allergiques 5,6,9,11 5,6,9,11   6,9,11 6,9,11 5,6,9,11 
Asphyxie, fibrose, BPCO 5,6,11         5,6,11 
Asthme 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 6,11,12 6,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 
Intoxication au C0 3,5,11 3,5,11 3,5,11       
Acné           1,6, 

Atteinte du système immunitaire, troubles du système endocrinien            1,6 

Sommeil, perturbation du développement du système nerveux 1,6,11,12 1,6,11,12 1,6,11,12 11,12 11,12 1,6,11,12 
Nausées, vomissements, céphalées, sensations vertigineuses, hébétude, état confusionnel, 
coma           1,6,11,12 

Maladies à prévention vaccinale (coqueluche, varicelle, rougeole) 4,7,8 4,7,8     4,7,8   
Maladies cardiovasculaires (infarctus, AVC…) 3,4,7,8,9,10,11,12 3,4,7,8,9,10,11,12 3,4,7,8,9,10,11,12 3,4,7,8,9,10,11,12   3,4,7,8,9,10,11,12 
Décompensation de maladies chroniques : diabète 3,5,7,8,9 3,5,7,8,9 3,5,7,8,9 3,5,7,8,9   3,5,7,8,9 
Décompensation de maladies chroniques : insuffisants respiratoires sévères 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11   2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 
Décompensation de maladies chroniques : pathologies rénales - insuffisances rénales -dialyse 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3,4,5,7,8,9,10,11,12 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12   3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Complications de maladies préexistantes (infect, KC, VIH…) 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12   2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Infections oculaires (conjonctivites virales, irritations oculaires...) 1,5,6,9,10,12 1,5,6,9,10,12 1,5,6,9,10,12   1,5,6,9,10,12 1,5,6,9,10,12 
Infections cutanées (mycoses, gale…) 1,2,5,6,10,11,12 1,2,5,6,10,11,12 1,2,5,6,10,11,12   1,2,5,6,10,11,12 1,2,5,6,10,11,12 
Méningites 7,8,9 7,8,9 7,8,9     7,8,9 
Tétanos 5,7,8 5,7,8 5,7,8     5,7,8 
Cancers 1,5,6,7,8,11 1,5,6,7,8,11 1,5,6,7,8,11     1,5,6,7,8,11 
Dengue 2,5 2,5 2,5   2,5   
Paludisme 2,5 2,5 2,5   2,5   
Leptospirose 2,5 2,5 2,5   2,5   
Morsures de serpents 5 5 5       
Grossesses compliquées et troubles reproduction 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 9,10,11,12   1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Troubles psychologiques (Stress aigu, dépression) 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 
Tentatives de suicide 5,9,10,11,12 5,9,10,11,12 5,9,10,11,12 11,12 9,10,1,12 5,9,10,11,12 
Intoxications et irritations liées à des expositions à des produits toxiques  1,5,6 1,5,6 1,5,6     1,5,6 
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Tableau 2. Croisement des scénarios d’exposition aux catastrophes et leurs conséquences et des effets sur la santé (effets à long terme > 1 mois) 
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Effets sur la santé 
Gris = pas de lien connu ou référencé                                                                
Rouge = effet directement attribuable à la SEE 
Orange = effet indirect attribuable aux conséquences induites par la SEE 
Les numéros indiquent à quelles conséquences l’effet en question est possiblement associé 

Situations environnementales exceptionnelles – SEE 
 

Conséquences environnementales 
 

13. Contamination des sols 
14. Problème destruction 

adduction d'eau 
15. Problème d'alimentation 

électrique  
16. Voies coupées (difficultés 

de déplacements) 
17. Dégâts matériels 

importants 
18. Pollution atmosphérique 

(incendies, fumées...) 
 

Conséquences sur le système de 
soins 
 

19. Perturbations des 
établissements sanitaires 
hospitaliers 

20. Perturbations des 
services médicaux 
ambulatoires 
 

Conséquences sociétales 
 

21. Regroupements de 
populations dans des 
lieux d'accueil 

22. Évacuation des 
populations 

23. Perturbations durables de 
la communauté 

24. Perception des risques et 
mode d'implication 

Tremblement de terre Inondations Tempête vents 
 violents Canicule Sécheresse Explosion industrielle 

  A B C D E F 
Plaies 4,5 4,5 4,5     4,5 
Fractures 4,5 4,5 4,5     4,5 
Barotraumatismes (oreilles, poumons…)             
Brûlures 4,5 4,5 4,5     4,5 
Mortalité 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3,6,7,8,9,10,11 1,3,4,5,6,9,10,11 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Pathologies œsophagiennes         1,11   
Gastro-entérites 2,3,9,11 2,3,5,9,11 2,3,9,11   1,2,11   
Tiac 2,3,9,11 2,3,5,9,11 2,3,9,11   1,2,11   
Hépatite A 2,3,9,11 2,3,5,9,11 2,3,9,11   1,2,11   
Tuberculose 7,8,9,11           
Viroses respiratoires 5,6,9,11           
Toux, rhinorrhée, conjonctivite aiguë 1,5,6,9,11,12       1,5,6,11 1,5,6,9,11 
Cyanose           1,6 
Infections ORL et respiratoires hautes (bronchiolite...) 5,6,9,11 5,6,9,11   6,9,11 6,9,11 5,6,9,11 
Infections respiratoires basses (pneumopathies...) /réactions allergiques 5,6,9,11 5,6,9,11   6,9,11 6,9,11 5,6,9,11 
Asphyxie, fibrose, BPCO 5,6,11         5,6,11 
Asthme 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 6,11,12 6,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 
Intoxication au C0 3,5,11 3,5,11 3,5,11       
Acné           1,6, 

Atteinte du système immunitaire, troubles du système endocrinien            1,6 

Sommeil, perturbation du développement du système nerveux 1,6,11,12 1,6,11,12 1,6,11,12 11,12 11,12 1,6,11,12 
Nausées, vomissements, céphalées, sensations vertigineuses, hébétude, état confusionnel, 
coma           1,6,11,12 

Maladies à prévention vaccinale (coqueluche, varicelle, rougeole) 4,7,8 4,7,8     4,7,8   
Maladies cardiovasculaires (infarctus, AVC…) 3,4,7,8,9,10,11,12 3,4,7,8,9,10,11,12 3,4,7,8,9,10,11,12 3,4,7,8,9,10,11,12   3,4,7,8,9,10,11,12 
Décompensation de maladies chroniques : diabète 3,5,7,8,9 3,5,7,8,9 3,5,7,8,9 3,5,7,8,9   3,5,7,8,9 
Décompensation de maladies chroniques : insuffisants respiratoires sévères 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11   2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 
Décompensation de maladies chroniques : pathologies rénales - insuffisances rénales - dialyse 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3,4,5,7,8,9,10,11,12 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12   3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Complications de maladies préexistantes (infect, KC, VIH…) 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12   2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Infections oculaires (conjonctivites virales, irritations oculaires...) 1,5,6,9,10,12 1,5,6,9,10,12 1,5,6,9,10,12   1,5,6,9,10,12 1,5,6,9,10,12 
Infections cutanées (mycoses, gale…) 1,2,5,6,10,11,12 1,2,5,6,10,11,12 1,2,5,6,10,11,12   1,2,5,6,10,11,12 1,2,5,6,10,11,12 
Méningites 7,8,9 7,8,9 7,8,9     7,8,9 
Tétanos 5,7,8 5,7,8 5,7,8     5,7,8 
Cancers 1,5,6,7,8,11 1,5,6,7,8,11 1,5,6,7,8,11     1,5,6,7,8,11 
Dengue 2,5 2,5 2,5   2,5   
Paludisme 2,5 2,5 2,5   2,5   
Leptospirose 2,5 2,5 2,5   2,5   
Morsures de serpents 5 5 5       
Grossesses compliquées et troubles reproduction 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 9,10,11,12   1,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Troubles psychologiques (Stress aigu, dépression) 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 1,5,6,7,8,9,10,11,12 
Tentatives de suicide 5,9,10,11,12 5,9,10,11,12 5,9,10,11,12 11,12 9,10,1,12 5,9,10,11,12 
Intoxications et irritations liées à des expositions à des produits toxiques  1,5,6 1,5,6 1,5,6     1,5,6 
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