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Les impacts des vagues régionales de chaleur
extréme sur la santé ont été estimés en utilisant
comme mesure principale les déces, toutes causes
confondues.

L’analyse considere également 3 indicateurs de
morbidité (les hospitalisations, les admissions
hospitalieres et les transports ambulanciers) afin de
mesurer la pression exercée dans le réseau des
soins et services de santé pendant les vagues
régionales de chaleur extréme.

Une vague régionale de chaleur extréme est une
période minimale de 3 jours consécutifs pendant
lesquels les moyennes mobiles des températures
maximales et minimales atteignent les seuils de
chaleur extréme.

De 2010 a 2015, la saison estivale 2010 est celle
pendant laquelle le plus grand nombre de vagues
régionales de chaleur extréme a été observé. En
effet, 9 vagues régionales ont été dénombrées au
mois de juillet 2010.

Les impacts des vagues régionales de chaleur
extréme sur la santé de la population ont été
importants en juillet 2010, et ce, pour I'ensemble du
Québec :

Les taux de décés, toutes causes confondues,
étaient significativement plus élevés pendant
6 des 9 vagues de chaleur régionales de

juillet 2010 que pendant les périodes de
comparaison;

De méme, les taux d’admissions a I'urgence et
de transports ambulanciers étaient
significativement plus élevés pendant la grande
majorité des vagues régionales de chaleur de
juillet 2010 que pendant les périodes de
comparaison.

De 2011 a 2015, seule la région de Montréal a
enregistré un taux de déces plus élevé pendant la
vague de chaleur de la mi-juillet 2011 que pendant
la période de comparaison.

Trés peu d’exces statistiquement significatifs ont été
identifiés au regard des hospitalisations pendant les
vagues régionales de chaleur extréme de 2010 a
2014.

Institut national de santé publique du Québec

La plus forte intensité des vagues régionales de
chaleur extréme de la saison estivale 2010 pourrait
expliquer les impacts significatifs observés.

Le faible nombre de vagues régionales de chaleur
extréme observées de 2010 a 2015 restreint
I’analyse de I’évolution des impacts sur la santé.

L’analyse des résultats permet d’envisager une
amélioration de la surveillance saisonniére,
notamment par le développement de la surveillance
syndromique a partir des admissions hospitaliéres et
des transports ambulanciers.
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Une vague régionale de chaleur extréme est définie
comme une période d’au minimum 3 jours consécutifs,
pendant lesquels les moyennes mobiles des
températures maximales et minimales, observées aux
stations météorologiques de référence par région
sociosanitaire, atteignent les seuils de chaleur extréme
définis. Aux fins d’analyse statistique, la période
d’analyse est définie comme la période de vague de
chaleur extréme, a laquelle sont ajoutés 3 jours
conseécutifs.

Les impacts des vagues régionales de chaleur sur la
santé sont principalement estimés en utilisant les
données des déces, toutes causes confondues. Les
données d’hospitalisations, de transports ambulanciers
et d’admissions a I'urgence sont aussi utilisées.

Pour estimer I'impact des vagues régionales de chaleur
extréme sur la santé, les taux de déceés,
d’hospitalisations, de transports ambulanciers et
d’admissions a I'urgence observés pendant une
période d’analyse sont comparés aux taux observés
pendant la période de comparaison. Une période de
comparaison correspond aux mémes jours de la
semaine que la période d’analyse, pendant les

5 années précédant la vague régionale de chaleur
étudiée. Une période de comparaison ne doit pas
comporter de vague régionale de chaleur extréme.

De 2010 a 2015, la saison estivale 2010 est celle
pendant laquelle le plus grand nombre de vagues
régionales de chaleur extréme a été observé au
Québec. Ainsi, en juillet 2010, les taux de décés
pendant la vague de chaleur sont significativement plus
élevés que pendant la période de comparaison dans

6 régions sociosanitaires. La plus forte intensité des
vagues régionales de chaleur extréme de la saison
estivale de 2010 pourrait expliquer ces impacts
significatifs. Dans une seule autre vague régionale de
chaleur extréme, en 2011, un impact statistiquement
significatif pour les décés est observé (dans la région
de Montréal). De 2012 a 2015, aucun impact
statistiquement significatif pour les déces n’a été
observé lors des vagues régionales de chaleur extréme
observées.

Les impacts sur la santé ont aussi été estimés a partir
de 3 indicateurs de morbidité : les hospitalisations, les
admissions a 'urgence et les transports ambulanciers.
L’analyse de ces trois derniers indicateurs confirme
'impact significatif dans le systeme de soins et de

services des vagues régionales de chaleur extréme,
principalement en 2010.

En somme, I’'application d’une méthodologie statistique
uniformisée sur 'ensemble de la période 2010-2015 et
I'utilisation de ces 4 indicateurs de santé permettent de
confirmer I'importance des impacts sur la santé qu’a
impliquée la vague de chaleur qui a balayé le Québec a
I’été 2010. Cette réanalyse des données a été
I’occasion de développer une nouvelle représentation
graphique des résultats, ainsi qu’'une premiére mesure
de l'intensité des vagues régionales de chaleur.
L’analyse des hospitalisations avec un diagnostic relié¢ a
la chaleur constitue aussi une nouvelle indication des
impacts des vagues de chaleur extréme sur la santé.

En conclusion, de 2010 a 2015, le nombre annuel de
vagues de chaleur régionales demeure faible et il n’est
pas possible de statuer concernant I’évolution des
impacts sur la santé. Les admissions a I'urgence et les
transports ambulanciers semblent des indicateurs
précoces des impacts sur la santé mesurés par les
déceés. Ainsi, ces 2 indicateurs pourraient étre utilisés
en surveillance syndromique. Cependant, des travaux
complémentaires sont requis a ce sujet.

Institut national de santé publique du Québec
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Les vagues de chaleur extréme représentent une
menace importante de santé publique, surtout dans le
contexte des changements climatiques. Depuis 2010,
IInstitut national de santé publique du Québec (INSPQ)
estime annuellement, par région sociosanitaire (RSS),
les impacts des vagues régionales de chaleur extréme
sur la santé (Bustinza et Lebel, 2012; Bustinza, Lebel et
Dubé, 2014, 2015, Lebel et Bustinza, 2011, 2013;
Lebel, Bustinza et Dubé, 2016). Au fil du temps, dans le
but d’améliorer les estimations des impacts sur la
santé, différentes modifications méthodologiques ont
été apportées; les résultats des bilans annuels ne sont
donc pas directement comparables. Ainsi, la présente
étude permet d’estimer les impacts sur la santé des
vagues régionales de chaleur extréme d’une maniere
uniforme, en utilisant les meilleures bases de données
disponibles.

L’objectif de cette étude est d’évaluer, par RSS, de
2010 a 2015, les impacts des vagues régionales de
chaleur extréme sur les déces, les hospitalisations, les
admissions a 'urgence et les transports ambulanciers,
en utilisant les données les plus fiables possible et une
méthodologie uniforme.

L’hypothese a vérifier stipule que, par RSS, les déces,
les hospitalisations, les admissions a I'urgence et les
transports ambulanciers sont plus fréquents pendant
les vagues régionales de chaleur extréme que pendant
les périodes de comparaison.

Institut national de santé publique du Québec

Le territoire a I’étude a été défini par les RSS dans
lesquelles une vague de chaleur extréme a été
observée pendant les saisons estivales (du 1 mai au
30 septembre) des années 2010 a 2015.

3.1 Lesvagues régionales de chaleur
extréme

Pour définir une vague régionale de chaleur, il faut
d’abord se baser sur les seuils minimum et maximum
établis pour une région donnée. Ainsi, dans le but
d’identifier les vagues régionales de chaleur extréme
d’une maniére constante tout au long de la période
d’étude, les seuils de température établis dans une
étude de I'Institut national de la recherche scientifique
(INRS) et de 'INSPQ ont été utilisés (Chebana, Martel,
Gosselin, Giroux et Ouarda, 2012; Martel et al., 2010).
Ces seuils ont été estimés a partir du nombre de déces
quotidiens observés de 1981 a 2005, de maniére a
prédire les périodes de chaleur ayant le potentiel de
provoquer des exces significatifs de décés de 60 % et
plus, toutes causes confondues.

En se basant sur les résultats de cette étude, 'INSPQ a
proposé des seuils de chaleur extréme pour 16 des

18 RSS du territoire québécois (voir tableau 1). Les
seuils de chaleur extréme ont ensuite été entérinés par
I’ensemble des directions de santé publique (DSP) et le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Ainsi, une vague régionale de chaleur extréme est
définie ainsi : au minimum 3 jours consécutifs pendant
lesquels les moyennes mobiles des températures
maximales et minimales, observées aux stations
météorologiques de référence des RSS, atteignent les
seuils de chaleur extréme préalablement définis.

Finalement, il faut noter qu’il n’existe pas de définition
d’une vague provinciale de chaleur; c’est pourquoi les
vagues sont définies par région.
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Tableau 1 Seuils de chaleur extréme et stations
météorologiques de référence, par RSS

Seuils de chaleur i
extréme . S tatlon.
RSS météorologique
Temp. 1:emp. de référence
max. (°C) min. (°C)

01 Bas-Saint-Laurent 31 16 Amaqui
02 Saguenay-Lac-Saint- 31 16 Bagotville
Jean
03 Capitale-Nationale 31 16 Jean-Lesage
04 Mauricie et Centre- .
du-Québec 31 18 Nicolet
05 Estrie 31 18 Lennoxville
06 Montréal 33 20 Montréal/
Trudeau
07 Outaouais 31 18 Ottawa
08 Abitibi- 31 16 Val-d'Or
Témiscamingue
09 Cote-Nord 31 16 Baie-Comeau
10 Nord-du-Québec 31 16 Matagami
11 Gaspésie-iles-de-la- ,
Madeleine 31 16 Gaspé
12 Chaudiére- 31 18 Beauceville
Appalaches
Montréal/
13 Laval 33 20 Trudeau
14 Lanaudiere 33 20 L’Assomption
15 Laurentides 33 20 Saint-Jovite
16 Montérégie 33 20 Saint-Hubert

3.2 Les périodes d'analyse

Pour estimer I'impact des vagues régionales de chaleur
extréme sur la santé, les taux de déceés,
d’hospitalisations, de transports ambulanciers et
d’admissions a I'urgence observés pendant une
période d’analyse sont comparés aux taux observés
pendant la période de comparaison.

Les périodes d’analyse correspondent aux vagues
régionales de chaleur, auxquelles sont ajoutés les

3 jours subséquents, afin de tenir compte de I'impact a
court terme de la chaleur sur la santé. En effet, le
nombre de décés augmente rapidement des le début
de la vague de chaleur, et le nombre maximum de
déces apparait habituellement de 1 a 3 jours aprés que
la température maximale a été atteinte (Ishigami et al.,
2008; Ostro, Roth, Green et Basu, 2009; Schifano et al.,
2009). D’autres études ont démontré que les effets de
la chaleur peuvent apparaitre plusieurs jours apres la
vague de chaleur (par exemple, jusqu’a 6 jours pour la
mortalité cardiovasculaire et jusqu’a 14 jours pour la
mortalité respiratoire ) (Ballester, Corella, Pérez-Hoyos,

Saez et Hervas, 1997; Lee, Lee, Lim et Park, 2015).
Pour toutes ces raisons, I'ajout des 3 jours
subséquents apparait comme un compromis
acceptable.

Pour ce qui est des périodes de comparaison, elles
correspondent aux mémes jours de la semaine des
dates les plus rapprochées de la période d’analyse,
pendant les 5 années qui ont précédé la vague
régionale de chaleur étudiée. Une période de
comparaison ne doit pas comporter de vague régionale
de chaleur extréme. Dans une telle éventualité, la
période comportant une vague régionale de chaleur est
éliminée de la période de comparaison. Pour cette
raison, il peut arriver que les données ne soient pas
disponibles pour certaines années de comparaison.

3.3 Les données utilisées

3.31 TEMPERATURES

Les données météorologiques utilisées pour déterminer
les vagues régionales de chaleur extréme proviennent
des archives d’Environnement Canada sur les
températures maximales et minimales quotidiennes
observées dans les stations météorologiques de
référence pour chaque région. Chaque station de
référence est considérée comme représentative de la
situation météorologique dans I'ensemble d’une RSS
(voir tableau 1).

3.3.2 DECEs

Les données sur les déces — toutes causes confondues
— par RSS ont été extraites du Registre des
évenements démographiques (RED) du MSSS (2005-
2011), du Fichier provisoire des décés du MSSS
également (2012-2014), et du Fichier hebdomadaire
des déces de I'lnstitut de la statistique du Québec (ISQ)
pour I'année 2015.

La qualité des données de ces 3 sources est variable.
En ce qui a trait aux données du RED, elles sont
complétes et validées. Il existe cependant un délai
d’environ 3 ans avant qu’elles ne soient diffusées. Au
moment de réaliser I'analyse des données, le RED était
disponible pour les années 2005 a 2011. Le Fichier
provisoire des déceés est de bonne qualité, cependant,
les décés hors Québec et certaines causes y sont
exclus. Le Fichier provisoire des décés était disponible
pour les années 2012 a 2014.

Institut national de santé publique du Québec
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Quant au Fichier hebdomadaire des déces de I'lSQ, ses
données sont accessibles rapidement, mais elles ne
sont pas validées. Toutefois, elles sont appropriées
pour estimer le taux de déces, dans la mesure ou un
délai d’attente d’au moins 4 mois entre la fin de la
période a I'étude et I’extraction des données est
respecté (Lebel, Bustinza et Dubé, 2015). Les données
sont diffusées sur une base hebdomadaire et
présentent des données actualisées pouvant modifier la
fréquence des déces des 3 années qui précédent la
date de diffusion. Les données de déces de la saison
estivale 2015 utilisées dans cette étude ont été
extraites du fichier du 23 février 2016.

Ainsi, la sélection de la source de données du nombre
de déces quotidiens, toutes causes confondues, a été
faite selon la disponibilité des sources pour une période
donnée, mais, dans la mesure du possible, les données
validées du RED ont été privilégiées. Lorsque le RED
n’était pas disponible, le Fichier provisoire des décés a
eteé utilisé (2012-2014). Finalement, pour I’'année 2015,
seules les données du Fichier hebdomadaire des décés
de I'ISQ ont été utilisées.

3.3.3 HOSPITALISATIONS AVEC UN DIAGNOSTIC
POTENTIELLEMENT RELIE A LA CHALEUR

Le nombre quotidien d’hospitalisations provient du
registre MED-ECHO (Maintenance et exploitation des
données pour I'étude de la clientéle hospitaliere). Ce
dernier contient des renseignements personnels
clinico-administratifs relatifs aux soins et aux services
rendus a une personne admise a I’hdpital ou inscrite en
chirurgie d’un jour dans un centre hospitalier du
Québec. Les données du registre MED-ECHO sont
diffusées par année financiére (1° avril au 31 mars). Le
diagnostic principal, ainsi que jusqu’a 15 diagnostics
secondaires, sont disponibles dans MED-ECHO. Dans
le cadre de la présente étude, la sélection des
hospitalisations a été effectuée en considérant
I’ensemble des diagnostics (principal et secondaires).
Seules les hospitalisations présentant un diagnostic
potentiellement lié a la chaleur (voir tableau 2) ont été
utilisées.

Depuis I'année financiere 2006-2007, les diagnostics
des hospitalisations sont codés dans le registre selon la
10° révision de la version canadienne de la
classification internationale des maladies (CIM-10-CA).
Puisque les diagnostics des années précédentes ont
été codés selon la 9¢ version de la classification

Institut national de santé publique du Québec

internationale des maladies (CIM-9) et qu’il n’est pas
conseillé de combiner 2 classifications, les données de
I’année 2005 n’ont pas été utilisées. De plus au
moment des analyses, les données de I'année 2015
n’étaient pas encore disponibles.

Tableau 2 Diagnostics potentiellement reliés a la
chaleur utilisés pour les hospitalisations

CIM-10-CA Description

E86.0 Déshydratation

E87.0 Hyperosmolarité et hypernatrémie

E87.1 Hypo-osmolarité et hyponatrémie

E87.4 Qg;r;fge mixte de I’équilibre acido-

E87.5 Hyperkaliémie

E87.6 Hypokaliémie

120-125 Cardiopathies ischémiques

160-169 Maladies cérébrovasculaires

J00-J99 Maladies de I’'appareil respiratoire

N17 Insuffisance rénale aigué

T67 Effets de la chaleur et de la lumiéere

X30 Exposit.ion a une chaleur naturelle
excessive

Afin de ne conserver que les hospitalisations
potentiellement reliées aux vagues de chaleur, les
critéres d’exclusion suivants ont été appliqués :

hospitalisations en chirurgie d’un jour, en soins de
longue durée et en soins post-mortem;

hospitalisations en soins de longue durée dans des
unités de courte durée;

hospitalisations de type « hopital a domicile »;
hospitalisations des nouveau-nés en bonne santé;

hospitalisations dans des centres hospitaliers dont
la vocation premiére est la réadaptation,
I’hébergement, les soins de longue durée ou la
psychiatrie.

Plusieurs dates sont disponibles dans le registre MED-
ECHO. Compte tenu de I'importance du facteur temps
dans la définition d’une vague de chaleur extréme (voir
les sections 3.1 et 3.2), la date d’inscription d’un patient
a l'urgence a été retenue lorsque disponible.
Lorsqu’aucune date d’inscription a I'urgence n’était
disponible, la date d’admission a été utilisée.
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3.3.4 ADMISSIONS A L'URGENCE ET TRANSPORTS
AMBULANCIERS

Les données des admissions a I'urgence ainsi que des
transports ambulanciers proviennent du Systéme
d’information de gestion des départements d’urgence
(SIGDU) du MSSS. Les données antérieures a

I’année 2009 pour les transports ambulanciers n’étant
pas exhaustives dans le SIGDU, elles ont été exclues
des analyses.

3.3.5 EFFECTIFS DE POPULATION

Les effectifs de population proviennent des projections
démographiques diffusées par le MSSS (Ministere de la
Santé et des Services sociaux, 2014).

3.4 Les analyses statistiques

3.41 TAUXBRUTS

Les taux bruts de décés, d’admissions a I'urgence et de
transports ambulanciers ont été calculés pour les
périodes d’analyse (vagues de chaleur, en ajoutant les
3 jours subséquents) et les périodes de comparaison
pour chacune des vagues régionales de chaleur. Il est a
noter que la formulation « taux pendant la vague de
chaleur » est utilisée dans la suite de ce document pour
désigner le taux observé pendant la période d’analyse
simplement dans un but de simplification.

Les taux bruts ont été calculés selon la formule
suivante :

Equation 1 : Calcul d’un taux brut

nombre total d événements

Taux brut = x 100 000

population X nombre de jours

La variance du taux brut (Var [Ts]) (équation 2) a été
calculée selon la méthode utilisée a I'Infocentre de
santé publique de 'INSPQ (Institut national de santé
publique du Québec en collaboration avec le Groupe de
travail des indicateurs du Plan commun de surveillance
a I'Infocentre de santé publique, 2015).

Equation 2 : Variance d’un taux brut

m
Var(Ty) =—
B 2
(P3)
ou: m estle nombre de décés survenus au cours de la

période;
PJ est le nombre de personnes-jours a risque au cours
de la période.

3.4.2 TAUXAJUSTES

Les taux ajustés d’hospitalisations pour I’age ont été
calculés selon la méthode de standardisation directe,
par vague régionale de chaleur, pour les périodes
d’analyse et les périodes de comparaison. Les taux
ajustés de déces, d’admissions a I'urgence et de
transports ambulanciers n’ont pas été calculés parce
que I’age des individus n’est pas toujours disponible.
Ainsi, le Fichier hebdomadaire des décés de I'lSQ
présente les données selon 3 regroupements d’ages
seulement (0 a 64 ans, 65 a 74 ans et 75 ans et plus),
ce qui est peu précis pour un ajustement adéquat pour
I’age.

Les taux ajustés ont donc été obtenus avec I'équation
suivante :

Equation 3 : Calcul d’un taux ajusté

k
T, = Z w;T;
i=1

ou: wiestle poids de la strate d’age i, sexes réunis, de la
population de référence (Québec, 2011);

Ti est le taux spécifique de la strate d’age i; des
groupes d’age de 10 ans sont utilisés (0-9, 10-19, [...],
80 et +);

k est le nombre de strates d’age du systéme de poids.

La variance du taux ajusté pour I'age (Var [T4]) a été
calculée selon la formule suivante :

Equation 4 : Variance d’un taux ajusté

5o, m,
Var(T,) =iZ=l:Wi —(PJi)Z

ou: wiestle poids de la strate d’age i, sexes réunis, de la
population de référence (Québec, 2011);
mi est le nombre d’événements survenus au cours de
la période, dans la strate d’age i;

PJi est le nombre de personnes-jours a risque au
cours de la période, dans la strate d’age i.

k est le nombre de strates d’age du systéme de poids.
3.4.3 COMPARAISON DES TAUX

Pour estimer I'impact des vagues régionales de chaleur
sur la santé, les taux pendant les périodes d’analyse
(T+) ont été comparés aux taux pendant les périodes de
comparaison (T2). La méthode pour vérifier s’il existe
une différence significative sur le plan statistique entre
ces 2 taux consiste a calculer le rapport de taux

(RT = T4/T>) et de vérifier s’il est statistiquement

Institut national de santé publique du Québec
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différent de 7. Le test Z de la différence du logarithme

népérien (ou logarithme naturel) de 2 taux a été utilisé

pour savoir si la différence était significative sur le plan
statistique (équation 5).

Equation 5 : Comparaison de deux taux

7 = |n(T1)—|n(T2)
\/(Var(T% +Var(T% j
T12 T22
ou: In (T) désigne le logarithme népérien du taux;

Var (T) est la variance du taux brut ou ajusté selon la
comparaison effectuée.

Dans I’hypothése ou les 2 taux sont égaux (Tr = T2 ou le
RT = 1), la statistique Z suit une distribution normale
centrée réduite. Lorsque les valeurs échantillonnales
sont insérées dans la formule précédente, le résultat est
Noté Zovsenee au lieu de Z. A la valeur Zobsense est
associée une valeur aobserée, qui st appelée « Valeur-

p ». Le seuil de signification statistique retenu (a) est de
5 %. Le méme test statistique a été utilisé pour les taux
bruts et les taux ajustés. L’intervalle de confiance (IC)
du RT a aussi été calculé (équation 6).

Equation 6 : Intervalle de confiance (IC) d’un rapport
de taux (RT)

oIM(RT)%2,,ET (In(RT))
IC du RT =

 ET(nRT)) =\/(Var(r%2 +Varﬁ%2j

3.4.4 COEFFICIENT DE VARIATION

Le coefficient de variation (CV) d’un taux brut ou ajusté
est le rapport de I'erreur type de la mesure sur le taux
mesuré, et s’exprime généralement en pourcentage.
Plus la valeur du CV est petite, moins il y a de
variabilité, et plus I’estimation de la mesure de
fréquence est précise.

La formule du CV d’un taux est la suivante :

Equation 7 : Coefficient de variation d’un taux

Cv

:L(T):]_oo
T

ET(TM) o,
T

ou: T estle taux (brut ou ajusté);
ET(T) est I'erreur type du taux (brut ou ajusté).

Institut national de santé publique du Québec

Si le CV prend une valeur élevée, alors le taux doit étre
interprété avec prudence, en raison de sa trop grande
imprécision. Dans le cas ou les données proviennent
d’un fichier administratif, les seuils utilisés sont un CV
supérieur a 16,66 %, pour une interprétation prudente,
et un CV supérieur a 33,33 %, pour une donnée trop
imprécise (Institut national de santé publique du
Québec en collaboration avec le Groupe de travail des
indicateurs du Plan commun de surveillance a
I'Infocentre de santé publique, 2015).

Il est a noter que la date du début des vagues de
chaleur détermine 'ordre de présentation des résultats
dans les figures, tableaux et annexes. De plus, les
périodes de comparaison utilisées sont présentées a
I’'annexe 1. Enfin, il faut noter que les modifications
territoriales survenues en avril 2015 en Montérégie et en
Estrie n’ont pas été considérées dans cette étude.

Le tableau 3 présente I'identification des vagues
régionales de chaleur extréme de 2010 a 2015. Les
dates de début de chacune des vagues y sont
spécifiées, leur durée, ainsi que les températures
moyennes minimales et maximales observées. Ainsi, de
2010 a 2015, 39 vagues régionales de chaleur extréme
ont été observées.

L’année 2010 est celle ou le plus grand nombre de
vagues régionales de chaleur (n = 16) a été observé. A
I'inverse, 'année 2015 est celle pendant laquelle le
nombre de vagues régionales de chaleur extréme a été
le plus faible (n = 2). La saison estivale 2010 a connu

3 périodes de vagues de chaleur : 1) en mai, dans les
régions de I’Abitibi-Témiscamingue et du Nord-du-
Québec; 2) au début juillet, ou 9 RSS ont été touchées;
puis 3) une vague tardive a la fin ao(t qui a affecté

5 régions. Par ailleurs, de 2010 a 2015, 26 des

39 vagues régionales (67 %) ont eu lieu pendant le mois
de juillet. Des vagues régionales de chaleur ont été
occasionnellement observées en juin (2012 et 2014

[n = 5]) et en aolt (2010 et 2015 [n = 6]). De plus, la
région de I'Outaouais est celle qui a connu le plus de
vagues de chaleur extréme (n = 8), tandis que les
régions des Laurentides et de la Cote-Nord sont les
seules a ne pas avoir eu des vagues de chaleur de
2010 a 2015. Quant a la durée des vagues régionales
de chaleur, elle variait de 3 a 7 jours.
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Tableau 3 Caractéristiques météorologiques des vagues régionales de chaleur, Québec, 2010 a 2015
Ne de la Date de début Durée T. min. moy.;
RSS . X -
vague de la vague (jours) T. max. moy.

2010
08 Abitibi-Témiscamingue 1 2010-05-24 3 17,3; 32,3
10 Nord-du-Québec 2 2010-05-24 3 16,1; 32,8
07 Outaouais 3 2010-07-04 6 20,9; 33,0
03 Capitale-Nationale 4 2010-07-05 5 19,7; 32,3
04 Mauricie et Centre-du-Québec 5 2010-07-05 5 21,0; 32,5
05 Estrie 6 2010-07-05 5 21,0; 32,3
06 Montréal 7 2010-07-05 4 23,4; 33,6
12 Chaudiére-Appalaches 8 2010-07-05 5 19,8; 32,1
13 Laval 9 2010-07-05 4 23,4; 33,6
14 Lanaudiére 10 2010-07-05 5 21,2; 33,6
16 Montérégie 11 2010-07-06 3 24,0; 33,3
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 12 2010-08-29 4 18,9; 33,1
10 Nord-du-Québec 13 2010-08-29 3 18,2; 31,2
04 Mauricie et Centre-du-Québec 14 2010-08-30 3 19,9; 31,5
07 Outaouais 15 2010-08-30 4 18,9; 31,2
08 Abitibi-Témiscamingue 16 2010-08-30 3 18,3; 31,1
2011
07 Outaouais 17 2011-07-19 5 19,2; 31,6
05 Estrie 18 2011-07-20 4 17,8; 31,0
06 Montréal 19 2011-07-20 4 21,6; 32,9
13 Laval 20 2011-07-20 4 21,6; 32,9
14 Lanaudiére 21 2011-07-20 4 19,9; 33,0
16 Montérégie 22 2011-07-20 4 20,8; 33,3
2012
07 Outaouais 23 2012-06-19 4 19,1; 31,9
04 Mauricie et Centre-du-Québec 24 2012-06-20 3 20,0; 31,2
08 Abitibi-Témiscamingue 25 2012-07-12 3 18,6; 32,2
10 Nord-du-Québec 26 2012-07-12 3 16,9; 32,1
07 Outaouais 27 2012-07-14 4 19,0; 33,5
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 28 2012-07-31 3 17,1; 32,5
2013
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 29 2013-07-04 3 19,1; 31,8
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 30 2013-07-14 3 17,2; 31,4
04 Mauricie et Centre-du-Québec 31 2013-07-14 4 19,3; 31,6
07 Outaouais 32 2013-07-14 7 18,6; 32,3
03 Capitale-Nationale 33 2013-07-15 3 16,7; 31,7
05 Estrie 34 2013-07-15 5 19,0; 31,0
2014
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 35 2014-06-29 4 18,1; 32,7
01 Bas Saint-Laurent 36 2014-06-30 3 18,9; 31,5
11 Gaspésie—iles—de—Ia—MadeIeine 37 2014-06-30 4 17,1; 31,5
2015
07 Outaouais 38 2015-07-27 5 17,9; 31,8
07 Outaouais 39 2015-08-16 3 18,5; 31,4

* La numérotation des vagues de chaleur extréme sert uniquement a les identifier dans les annexes.

** Excluant les 3 jours subséquents utilisés pour la mesure des impacts sur la santé.
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4.1 Lesimpacts sur les déces

La figure 1 présente les RT de la vague régionale de
chaleur extréme sur la période de comparaison (ainsi
que les IC a 95 % associés aux RT). Le RT constitue en
fait une estimation du risque relatif de la vague
régionale de chaleur extréme. Lorsque I'lC du RT
recoupe la valeur nulle (1,00), le RT n’est pas significatif
sur le plan statistique (p > 0,05).

La figure 1 et 'annexe 2 montrent que la saison estivale
2010 a été caractérisée par la présence de plusieurs

Figure 1
comparaison, Québec, 2010-2015

vagues régionales de chaleur extréme. Ainsi, les taux
bruts de décés pendant les vagues de chaleur extréme
sont statistiquement plus élevés que pendant les
périodes de comparaison dans 6 régions en

juillet 2010 : Outaouais, Mauricie et Centre-du-Québec,
Montréal, Laval, Lanaudiére et Montérégie; ainsi que la
région du Saguenay-Lac-Saint-Jean en ao(t 2010. Par
ailleurs, dans I’ensemble de la période 2011-2015, pour
les déces, la seule autre comparaison significative sur
le plan statistique est observée a Montréal en

juillet 2011.

Les résultats détaillés sont présentés a I'annexe 2.

Rapports des taux bruts de décés pendant les vagues régionales de chaleur et les périodes de

Note : les comparaisons pour la région 10 (Nord-du-Québec) ne sont pas présentées en raison du petit nombre de cas et de l'instabilité statistique

des taux (CV > 33,3 %).

Institut national de santé publique du Québec
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4.2 Lesimpacts sur les hospitalisations
avec un diagnostic potentiellement
relié a la chaleur

La figure 2 illustre la comparaison des taux ajustés
d’hospitalisations pour un des diagnostics
potentiellement reliés a la chaleur, pendant les périodes
de vague régionale de chaleur de 2010 a 2014 et les
périodes de comparaison.

En juillet 2010, les taux ajustés d’hospitalisations ont
été significativement plus élevés que ceux des périodes
de comparaison en Estrie, a Montréal et en Chaudiere-
Appalaches. Pendant les vagues régionales du mois
d’aolt 2010, un excés d’hospitalisations a été observé

Figure 2

en Outaouais. Pendant la saison estivale de 2011, c’est
dans la région de Lanaudiére que le taux
d’hospitalisations pendant la vague de chaleur a été
significativement supérieur a celui de la période de
comparaison. Aucune différence significative sur le plan
statistique n’a été observée en 2012. En 2013, le taux
d’hospitalisations observé dans la région de la
Capitale-Nationale pendant la vague de chaleur était
supérieur a celui de la période de comparaison. Enfin,
pour la saison 2014, c’est dans la région du Bas-Saint-
Laurent que le taux d’hospitalisations était le plus élevé
pendant la vague de chaleur, comparativement a la
période de comparaison.

Les résultats détaillés sont présentés a I’annexe 3.

Rapports des taux ajustés d'hospitalisations avec un diagnostic potentiellement relié a la

chaleur pendant les vagues régionales de chaleur et les périodes de comparaison, Québec,

2010-2014
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4.3 Lesimpacts sur les admissions a
l'urgence

La figure 3 présente les rapports des taux bruts
d’admissions a I'urgence pendant les vagues régionales
de chaleur et les périodes de comparaison de 2010 a
2015.

Pendant les vagues régionales de chaleur de

juillet 2010, 8 RSS présentaient des taux d’admissions
a I'urgence plus élevés que pendant la période de
comparaison. En fait, pendant les vagues régionales de
juillet 2010, seule la région de Laval ne présentait pas
des taux significativement plus élevés. Pendant les
vagues régionales de chaleur du mois d’aolt 2010,
seule la région de la Mauricie et Centre-du-Québec
affichait un taux d’admissions a 'urgence plus élevé

Figure 3

pendant la vague de chaleur que pendant la période de
comparaison. En 2011, le taux d’admissions a I'urgence
est significativement plus élevé pendant la vague
régionale de chaleur dans Lanaudiére que pendant la
période de comparaison. En 2012, méme constat pour
la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean. A I'inverse,
toujours en 2012, le taux brut d’admissions a I'urgence
en Abitibi-Témiscamingue pendant la vague de chaleur
était significativement plus bas que pendant la période
de comparaison. Pour les vagues régionales de 2013 et
2014, aucune différence significative n’a été observée.
Finalement, pour 'année 2015, pendant les 2 vagues
de chaleur en Outaouais, les taux d’admissions a
I’'urgence étaient plus élevés que pendant les périodes
de comparaison.

Les résultats détaillés sont présentés a I'annexe 4.

Rapports des taux bruts d’admissions a I'urgence pendant les vagues régionales de chaleur et

les périodes de comparaison, Québec, 2010-2015

Institut national de santé publique du Québec
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4.4 Lesimpacts sur les transports
ambulanciers

La figure 4 présente la comparaison des taux de
transports ambulanciers de 2010 a 2015 pendant les
vagues régionales de chaleur et les périodes de
comparaison. Il est a noter que les comparaisons de la
saison estivale 2010 ont été effectuées avec

’année 2009 seulement.

Pour la saison 2010, les taux bruts de transports
ambulanciers étaient significativement plus élevés
pendant les vagues régionales de chaleur du mois de
juillet, comparativement a la période comparaison, et
ce, dans 8 régions : Outaouais (1" vague), Capitale-
Nationale, Mauricie et Centre-du-Québec, Estrie,
Montréal, Chaudiere-Appalaches, Lanaudiere et
Montérégie. En 2011, le méme phénomeéne est observé
dans les régions de Montréal, de Laval et de la

Figure 4

Montérégie. En ce qui concerne la saison estivale de
2012, les taux de transports ambulanciers étaient
significativement plus élevés pendant les vagues de
chaleur observées en Outaouais (2 vagues) et en
Mauricie et Centre-du-Québec. En 2013, les transports
ambulanciers étaient significativement plus élevés
pendant la vague de chaleur dans les RSS suivantes :
Mauricie et Centre-du-Québec, Outaouais, Capitale-
Nationale et Estrie. Pendant la saison de 2014, les
transports ambulanciers étaient plus élevés pendant les
vagues de chaleur que pendant la période de
comparaison dans la région du Bas-Saint-Laurent, du
Saguenay-Lac-Saint-Jean et de la Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine. Finalement, en 2015, pendant la premiere
vague de chaleur en Outaouais, plus de transports
ambulanciers ont été observés pendant la vague de
chaleur comparativement a la période de comparaison.

Les résultats détaillés sont présentés a I'annexe 5.

Rapports des taux bruts de transports ambulanciers pendant les vagues régionales de chaleur

et les périodes de comparaison, Québec, 2010-2015
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La mortalité constitue la principale mesure de I'impact
des vagues de chaleur extréme sur la santé de la
population. Les 3 autres mesures utilisées (transports
ambulanciers, admissions a I'urgence et
hospitalisations) se situent normalement en amont dans
la cascade naturelle des événements conduisant
possiblement a un déces relié a la chaleur.
Evidemment, le décés peut survenir sans qu’aucun de
ces événements ne se soit produit. En fait, les
transports ambulanciers, les admissions a I'urgence et
les hospitalisations constituent des mesures de la
pression exercée dans le systéme de soins et de
services de santé. Ces 3 indicateurs sont surtout utiles
pendant la saison estivale pour les besoins de vigie
sanitaire.

5.1 Lesvagues de chaleur : intensité et
évolution

L’intensité d’une vague de chaleur dépend de la durée
et de la température. Une fagon de comparer les
vagues régionales de chaleur consiste a cumuler,
pendant la durée d’une vague de chaleur (j=7 a n), les
différences entre les températures quotidiennes
minimales et maximales et les seuils des températures
minimales et maximales par région (voir tableau 1 et
équation 8).

Equation 8 : Degrés-jours cumulés pendant une
vague de chaleur

Degrés — jours

Zn: (Temp min; + Temp max;) - (Seuil minj + Seuil max;)
=, 5

Jj=1

Les degrés-jours représentent donc la somme des
écarts entre les températures et les seuils pendant la
durée de la vague de chaleur. Il est a noter que
contrairement aux autres analyses, les 3 jours suivant
I’atteinte des seuils de chaleur extréme n’ont pas été
inclus dans cette analyse. Etablis sur une année ou une
saison estivale, les degrés-jours sont utilisés en
agriculture pour déterminer les types de cultures par
secteur (Centre de référence en agriculture et
agroalimentaire du Québec, 2016), ainsi qu’en
économie pour établir les dépenses en énergie pour le
chauffage et la climatisation (Météo France, 2016).

Institut national de santé publique du Québec

La figure 5 illustre les degrés-jours cumulés par vague
régionale de chaleur extréme observée de 2005 a 2015
(les résultats détaillés sont présentés a 'annexe 6).
L'importance de I'intensité des vagues régionales de
chaleur de I'année 2010 est manifeste, en comparaison
a celles des années antérieures et subséquentes. En
effet, la vague de chaleur extréme observée en

juillet 2010 a frappé tout le Québec :

Du 5 au 9 juillet, les températures sur le sud du
Québec dépassent 33 °C le jour, avec un indice
humidex correspondant entre 42 et 45, et ne
descendent pas en bas de 20 °C la nuit. De telles
séquences de températures diurnes et nocturnes
reviennent a tous les 40 ans en moyenne. (Climat-
Québec, 2016).

Les sections suivantes comparent les résultats de la
présente étude a ceux d’études réalisées ailleurs dans
le monde. Cependant, il est difficile de les comparer
quantitativement : d’'une part, les méthodologies
employées pour estimer les impacts sur la santé sont
treés diversifiées (Benmarhnia, Deguen, Kaufman et
Smargiassi, 2015; Chien, Guo et Zhang, 2016;
Kosatsky, Henderson et Pollock, 2012; Smith et al.,
2016; Zhang et al., 2016); d’autre part, les impacts sur
la santé estimés varient selon les seuils de température
et la durée de la vague de chaleur utilisés (surtout en
considérant que le nombre de jours subséquents a une
vague de chaleur est aussi variable) (Xu, FitzGerald,
Guo, Jalaludin et Tong, 2016).

5.2 Lesimpacts sur les décés

Pendant la période 2010-2015, la saison estivale 2010
est celle ou les impacts sur la santé ont été les plus
importants. En juillet, les comparaisons effectuées
indiquaient des taux de déces significativement
supérieurs pendant les vagues régionales de chaleur
dans 6 RSS. En ao(t, 1 seule des 4 RSS touchées par
une vague de chaleur a présenté un taux de déces plus
élevé pendant la vague que pendant la période de
comparaison.

En ce qui concerne les vagues régionales de chaleur
pendant la saison estivale 2011, seule la RSS de
Montréal présentait un taux de déceés significativement
plus élevé. Aucune vague régionale de chaleur extréme
ne présentait d’effet statistiquement significatif pour les
déces de 2012 a 2015.
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Figure 5
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Plusieurs études ont documenté les impacts des
vagues de chaleur sur la mortalité, toutes causes
confondues, ainsi que les causes spécifiques a la
chaleur (Green, Andrews, Armstrong, Bickler et Pebody,
2016; Joe et al., 2016; Kosatsky et al., 2012). Ainsi,
I’intensité des vagues régionales de chaleur de

juillet 2010 pourrait expliquer les impacts significatifs
pour les décés. Comme suggéré par certains auteurs
(Petkova, Morita et Kinney, 2014), il est possible que
I’efficacité des mesures de prévention et de protection
mises en place par les DSP, associée a une
modification des habitudes de vie, puisse expliquer
I’absence d’impact sur les décés observée de 2012 a
2015. La plus faible intensité des vagues de chaleur
extréme pendant cette période pourrait aussi jouer un
réle. Il est également possible, compte tenu du faible
nombre de déces pendant une vague de chaleur par
région, qu’un probleme de puissance statistique limite
I’identification d’impact.

De méme, d’autres aspects de la méthodologie (p. ex.,
mesures de la température, seuils et ajout de 3 jours
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subséquents) pourraient limiter la capacité a déceler les
impacts des vagues de chaleur extréme sur la santé
(Lee et al., 2015; Tong et al., 2015).

5.3 Lesimpacts sur les hospitalisations
avec un diagnostic potentiellement
relié a la chaleur

La comparaison des taux d’hospitalisations avec un
diagnostic potentiellement relié a la chaleur a révélé des
risques relatifs plus élevés dans 3 RSS en juillet 2010
(Estrie, Montréal et Chaudiere-Appalaches), de méme
qu’en Outaouais, en aolt 2010. En 2011, le taux
d’hospitalisations était plus élevé pendant la vague de
chaleur du mois de juillet dans la région de Lanaudiére.
Pour ce qui est de I'été 2013, un impact significatif a
été observé dans la région de la Capitale-Nationale.
Finalement, a la fin juin 2014, dans la région du Bas-
Saint-Laurent, le taux d’hospitalisations était
significativement plus élevé pendant la vague de
chaleur que pendant la période de comparaison.

Institut national de santé publique du Québec
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La morbidité hospitaliere est moins fréquemment
utilisée dans les études épidémiologiques concernant
les impacts de la chaleur. Probablement, en partie,
parce que ces données sont plus difficiles d’acces
(Petkova et al., 2014). De ce fait, aucune étude n’a
utilisé les mémes diagnostics (voir tableau 2), ni la
méme population, ce qui limite les comparaisons.

D’une maniere générale, chez les personnes de 65 ans
et plus, les vagues de chaleur sont associées a une
augmentation des hospitalisations, pour toutes causes,
pour les troubles du déséquilibre hydrique ainsi que
pour les maladies respiratoires, cardiovasculaires et
rénales (Bobb, Obermeyer, Wang et Dominici, 2014;
Gronlund, Zanobetti, Schwartz, Wellenius et O’Neill,
2014). Dans les données québécoises, I'analyse des
hospitalisations chez les 65 ans et plus permet de
détecter plus d’impacts significatifs comparativement a
ce qui est observé pour 'ensemble de la population
(données non présentées).

Par vague régionale de chaleur extréme, de 2010 a
2015, il n’y a que peu de correspondance entre les
associations significatives pour les déces et les
hospitalisations. Cette observation suggére que ces

2 indicateurs mesurent des réalités différentes. En effet,
I’hospitalisation est déterminée en fonction de I'état de
santé, mais aussi de facteurs liés a I'organisation
régionale des soins et services comme la disponibilité
des lits, les pratiques médicales, I'accessibilité, les
décisions administratives des directions hospitalieres,
la spécialisation des hépitaux, etc.

5.4 Lesimpacts sur les admissions a
l'urgence

Les admissions a I'urgence et les transports
ambulanciers sont des événements beaucoup plus
fréquents. Pour les admissions & I'urgence, les RT
significatifs les plus élevés ont été observés en

juillet 2010 en Chaudiére-Appalaches et en Mauricie et
Centre-du-Québec (voir figure 3). Il est a noter que les
données d’admissions a I'urgence pour la région de
Chaudiére-Appalaches semblent incompletes en 2008,
ce qui pourrait expliquer le RT a 1,26 pendant la vague
de chaleur extréme de juillet 2010. Ainsi, en ne
considérant que les données de I'année 2009, le RT
passe a 1,12, mais demeure significatif sur le plan
statistique.

Institut national de santé publique du Québec

Malgré la fréquence élevée des admissions a I'urgence,
trés peu d’études épidémiologiques concernant les
impacts des vagues de chaleur sur la santé ont utilisé
cet indicateur. Deux études ont documenté les impacts
de la vague de chaleur de juillet 2013 en Angleterre, et
les auteurs en sont venus a des conclusions différentes
(Elliot et al., 2014; Smith et al., 2016). Une seule autre
étude a été retrouvée; les auteurs ont étudié les
impacts d’une vague de chaleur extréme en Chine, en
juillet 2013, et ont conclu que cette vague de chaleur
n’avait pas eu d’impact statistiquement significatif sur
les admissions a I'urgence (Sun et al., 2014). En plus,
les contextes climatiques, culturels et sanitaires sont
possiblement trés différents.

Les admissions a I'urgence étant tres fréquentes, cet
indicateur est donc assorti d’une puissance statistique
élevée (voir les IC a la figure 3). Par exemple, pendant
les vagues de chaleur de juillet 2010, en moyenne un
peu plus de 10 000 admissions a I'urgence ont été
enregistrées pour I'ensemble du Québec (données non
présentées). Cet indicateur présente donc un avantage
certain, surtout pour la vigie sanitaire saisonniére. De
plus, des données historiques sont disponibles; il serait
donc possible d’établir les moyennes quotidiennes
régionales (en excluant les périodes de vague de
chaleur extréme) dans le but d’estimer les seuils
quotidiens.

A noter que les données des admissions a I'urgence
sont incomplétes avant 2008, ce qui rend les
comparaisons moins robustes pour 2010, ou seulement
2 années étaient considérées comme période de
comparaison.

5.5 Lesimpacts sur les transports
ambulanciers

Pour les transports ambulanciers, en juillet 2010, tous
les RT significatifs étaient relativement élevés

(annexe 5). En 2011, le RT de transports ambulanciers
le plus élevé était dans la région de Laval. En 2012 et
2013, pour les 3 vagues de chaleur observées en
Outaouais, les RT étaient élevés. Finalement, en 2014,
les régions du Bas-Saint-Laurent et de la Gaspésie-
lles-de-la-Madeleine ont enregistré des RT élevés. Les
transports ambulanciers constituent un indicateur assez
fréquemment utilisé. Des associations significatives
entre le nombre de transports ambulanciers pendant
des vagues de chaleur et la température ont été

15



Analyse des impacts des vagues régionales de chaleur extréme sur la santé au Québec de 2010 a 2015

documentées ailleurs dans le monde, entre autres en
Angleterre (Thornes, Fisher, Rayment-Bishop et Smith,
2014), en Australie (Turner, Connell et Tong, 2013), aux
Etats-Unis (Boston) (Kue et Dyer, 2013) et en Chine
(Sun et al., 2014). De plus, quelques études (p. ex. a
Toronto) ont utilisé les appels au service 911 pour
différentes périodes de canicule (Bassil et al., 2009,
2011; Dolney et Sheridan, 2006). Seule I'étude publiée
en 2011 présentait une association significative sur le
plan statistique avec les appels au service 911 liés a la
chaleur. Cependant, ces 3 études ont conclu de
I’intérét de cet indicateur dans le cadre de la
surveillance syndromique.

La surveillance syndromique peut étre définie comme la
collecte en temps réel, ’analyse, I'interprétation et la
diffusion de données en relation avec la santé pour
permettre la détection précoce de I'impact de risques
potentiels qui nécessitent une action de santé publique.
Pour plus de détails, consultez le site suivant :
http://www.respe.net/node/1599.

Il est important de mentionner que les données des
transports ambulanciers sont incomplétes avant 2009,
ce qui rend les comparaisons moins robustes pour cet
indicateur en 2010 et 2011.

5.6 Forces et limites de l'étude

L’intérét de cette ré-analyse des impacts sur la santé
associés aux vagues de chaleur extréme est li¢, d’'une
part, a 'application d’'une méthodologie uniforme et,
d’autre part, a I'ajout des hospitalisations comme
indicateur des impacts sur la santé. Les résultats
confirment ceux des publications antérieures
concernant I'impact des vagues régionales de chaleur
de 2010, ainsi que les impacts de moindre importance
des vagues régionales de chaleur extréme observées
de 2011 a 2015 (Bustinza et Lebel, 2012; Bustinza et
al., 2014, 2015; Lebel et Bustinza, 2013).

Les seuils de température utilisés constituent une force
de cette étude, puisqu’ils ont été établis pour prédire,
quotidiennement, la présence d’exces significatifs de
déces de plus de 60 %. Toutefois, il aurait été possible
d’établir des seuils différents, en considérant les
données plus récentes (p. ex. la vague de juillet 2010)
ou d’autres types de données (p. ex. les
hospitalisations).
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De plus, il faut signaler qu’a I'instar de plusieurs études
antérieures, les données des déces pour toutes les
causes ont été utilisées. Les diagnostics
potentiellement reliés a la chaleur sont peu présents
comme cause principale du déces, un impact
probablement lié a la procédure de codification des
causes de déces.

L’analyse des causes des déces pour la période de
2010 a 2014 a été effectuée en considérant toutes les
mentions diagnostics (jusqu’a 10 causes secondaires
peuvent étre codifiées pour un déces). Au total, 62 %
des déces survenus pendant une vague régionale de
chaleur (de 2010 a 2014) et 57 % des décés pendant la
période de comparaison présentaient un diagnostic
potentiellement relié a la chaleur. L’analyse des
impacts, en considérant uniquement les déces dont un
des diagnostics est potentiellement lié a la chaleur,
révéle des résultats similaires (données non présentées)
a ceux de I’ensemble des causes de déces. Ainsi,
I’'analyse des impacts des vagues régionales de
chaleur, en considérant toutes les causes de déces,
constitue une option valable. De méme, le nombre de
jours subséquents a la vague de chaleur impose aussi
une limite au nombre de cas et, donc, a la puissance
statistique de I'étude.

Bien que les taux de transports ambulanciers,
d’hospitalisations et d’admissions a I'urgence aient été
utilisés, il n’existe aucune facon de vérifier si un méme
individu était concerné plus d’une fois. De plus, en ce
qui concerne les transports ambulanciers, il serait
important de documenter si les protocoles de triage et
de prise en charge des appels aux services

d’urgence 911 sont uniformisés d’une région et d’'une
ville a I'autre.

Par ailleurs, les données utilisées sont celles de
I’ensemble d’une RSS. D’une part, les RSS couvrent de
vastes territoires et la représentativité régionale des
stations météorologiques peut étre remise en question,
méme s’il s’agit des stations météorologiques de
référence déterminées par Environnement Canada.
D’autre part, les résultats pourraient étre différents si
I’analyse des impacts était limitée aux secteurs plus
fortement urbanisés, notamment en raison de la
présence d’ilots de chaleur urbains.

Institut national de santé publique du Québec


http://www.respe.net/node/1599

Analyse des impacts des vagues régionales de chaleur extréme sur la santé au Québec de 2010 a 2015

De surcroit, I'analyse des données ne considere pas
certains facteurs confondants, notamment I’age, le
sexe, la qualité de I'air et le niveau socioéconomique.
En ce qui a trait a la qualité de I'air et au niveau
socioéconomique, il n’était pas possible de contréler
leurs effets a partir des données utilisées. Il est
également peu probable que les résultats aient été
différents en stratifiant selon le sexe. En ce qui
concerne I'age, cependant, les vérifications ont été
effectuées pour les déces et les hospitalisations : pour
les déces, les impacts sur la santé se sont avérés
significatifs dans moins de vagues régionales de
chaleur en 2010 chez les 65 ans et plus; pour les
hospitalisations, ’analyse chez les personnes de 65 ans
et plus a conduit a identifier sensiblement les mémes
impacts que ceux des taux d’hospitalisations ajustés
pour I'age.

Institut national de santé publique du Québec

En conclusion, de 2010 a 2015, le nombre de vagues
régionales de chaleur extréme est assez restreint, et
I’analyse de I’évolution de ses impacts sur la santé des
Québécois est par conséquent limitée.

Les vagues régionales de chaleur de juillet 2010 sont
celles pendant lesquelles les impacts sur les déces ont
été les plus importants. En effet, pendant 6 des

9 vagues régionales de chaleur du mois de juillet 2010,
les taux de déceés étaient significativement plus élevés
que pendant les périodes de comparaison. Par la suite,
en 2011, seule la région de Montréal a enregistré un
taux de déces plus élevé pendant la vague de chaleur
de la mi-juillet que pendant la période de comparaison.
Aucun autre impact significatif sur les déces n’a été
observé lors des vagues de chaleur régionales de 2012
a2015.

Par ailleurs, I'analyse des données de morbidité
constitue un indicateur de la pression exercée dans le
réseau des soins et services de santé pendant les
vagues régionales de chaleur extréme. Les résultats ont
confirmé des taux d’admissions a I'urgence et de
transports ambulanciers plus élevés pendant les
vagues de chaleur que pendant les périodes de
comparaison en juillet 2010. Cependant, peu d’exces
statistiquement significatifs ont été mis en lumiére pour
les hospitalisations pour les vagues régionales de
chaleur extréme de 2010 a 2014.

Deux indicateurs de morbidité semblent constituer des
précurseurs des impacts sur la santé estimés a partir
des déceés. Ainsi, I'utilisation des admissions a
I’'urgence et des transports ambulanciers pourrait
s'avérer prometteuse pour la vigie sanitaire et une
future surveillance syndromique. Ce concept
nécessiterait une documentation complémentaire et
des analyses statistiques plus approfondies.
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04 Mauricie et Centre-du-Québec
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12 Chaudiére-Appalaches

13 Laval

14 Lanaudiére
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02 Saguenay-Lac-Saint-Jean

10 Nord-du-Québec

04 Mauricie et Centre-du-Québec
07 Outaouais

08 Abitibi-Témiscamingue
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07 Outaouais

05 Estrie

06 Montréal

13 Laval

14 Lanaudiéere

16 Montérégie
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07 Outaouais

04 Mauricie et Centre-du-Québec
08 Abitibi-Témiscamingue

10 Nord-du-Québec

07 Outaouais

02 Saguenay-Lac-Saint-Jean
2013

02 Saguenay-Lac-Saint-Jean

02 Saguenay-Lac-Saint-Jean

04 Mauricie et Centre-du-Québec
07 Outaouais

03 Capitale-Nationale

05 Estrie

2014

02 Saguenay-Lac-Saint-Jean

01 Bas-Saint-Laurent

11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
2015

07 Outaouais

07 Outaouais
ND = non disponible.

Analyse des impacts des vagues régionales de chaleur extréme sur la santé au Québec de 2010 a 2015

Ne de la

0O~NO O WN =

38
39

vague

Période de comparaison (déces,
admissions a l'urgence et
hospitalisations)*

2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2006, 2007, 2008, 2009

2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009
2005, 2006, 2007, 2008, 2009

2007, 2008, 2009, 2010

2006, 2007, 2008, 2009, 2010
2006, 2007, 2008, 2009, 2010
2006, 2007, 2008, 2009, 2010
2006, 2007, 2008, 2009, 2010
2006, 2007, 2008, 2009, 2010
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2007, 2008, 2009, 2010, 2011
2007, 2008, 2009, 2010, 2011
2007, 2008, 2009, 2010, 2011
2007, 2008, 2009, 2010
2007, 2008, 2009, 2010, 2011

2008, 2009, 2010, 2011, 2012
2008, 2009, 2010, 2011, 2012
2008, 2009, 2011, 2012
2008, 2009

2008, 2009, 2011, 2012
2008, 2009, 2012

2009, 2010, 2011, 2012
2009, 2010, 2011, 2012, 2013
2009, 2010, 2011, 2012, 2013

2010, 2012, 2013, 2014
2010, 2011, 2012, 2013, 2014

Période de comparaison
(transports ambulanciers)

2009
ND

2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
ND

2009
2009
2009

2009, 2010
2009, 2010
2009, 2010
2009, 2010
2009, 2010
2009, 2010

2009, 2010, 2011
2009, 2010, 2011
2009, 2010, 2011
ND

2009, 2010
2009, 2010, 2011

2009, 2010, 2011, 2012
2009, 2010, 2011, 2012
2009, 2011, 2012

2009

2009, 2011, 2012
20009, 2012

2009, 2010, 2011, 2012
2009, 2010, 2011, 2012, 2013
2009, 2010, 2011, 2012, 2013

2010, 2012, 2013, 2014
2010, 2011, 2012, 2013, 2014

* |l est & noter qu’en ce qui concerne le registre MED-ECHO, les hospitalisations de I'année 2005 ont été exclues en raison de la codification des
diagnostics selon la 9¢ version canadienne de la classification internationale des maladies (CIM-9).
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Vague de chaleur Période de comparaison
N° de la Nombre Nombre Taux «x  Valeur-
e vague de T“‘“",bT”E (03 Vi de brut de Ccv* RT pr*
déces ~ dedéces déces  déces*

2010
08 Abitibi-Témiscamingue 1 16 1,82 25,00 84 1,93 10,91 0,94 0,84
10 Nord-du-Québec 2 0 0,00 NA 6 1,34 40,82 0,00 NA
07 Outaouais 3 81 2,45 11,11 222 1,75 6,71 1,40 0,01
03 Capitale-Nationale 4 115 2,05 9,33 537 1,98 4,32 1,04 0,75
04 Mauricie et Centre-du-Québec 5 125 3,13 8,94 452 2,31 4,70 1,35 0,00
05 Estrie 6 54 2,17 13,61 235 1,94 6,52 1,12 0,45
06 Montréal 7 383 2,88 5,11 1215 1,85 2,87 1,56 0,00
12 Chaudiére-Appalaches 8 52 1,58 13,87 295 1,84 5,82 0,86 0,31
13 Laval 9 62 2,22 12,70 213 1,60 6,85 1,39 0,02
14 Lanaudiére 10 77 2,05 11,40 279 1,57 5,99 1,31 0,04
16 Montérégie 11 204 2,34 7,00 707 1,68 3,76 1,39 0,00
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 12 53 2,74 13,74 176 1,83 7,54 1,50 0,01
10 Nord-du-Québec 13 <5 2,28 70,71 8 1,79 35,36 1,27 0,76
04 Mauricie et Centre-du-Québec 14 66 2,20 12,31 354 2,41 5,31 0,91 0,51
07 QOutaouais 15 46 1,79 14,74 181 1,47 7,43 1,22 0,25
08 Abitibi-Témiscamingue 16 21 2,39 21,82 77 1,77 11,40 1,35 0,22
2011
07 Outaouais 17 59 1,97 13,02 203 1,77 7,02 1,11 0,46
05 Estrie 18 55 2,51 13,48 199 1,86 7,09 1,35 0,05
06 Montréal 19 294 2,19 5,83 1252 1,90 2,83 1,15 0,03
13 Laval 20 46 1,62 14,74 243 1,80 6,42 0,90 0,51
14 Lanaudiére 21 65 1,95 12,40 240 1,51 6,45 1,29 0,07
16 Montérégie 22 164 1,59 7,81 841 1,70 3,45 0,94 0,47
2012
07 QOutaouais 23 39 1,47 16,01 137 1,34 8,54 1,10 0,60
04 Mauricie et Centre-du-Québec 24 77 2,55 11,40 317 2,13 5,62 1,20 0,16
08 Abitibi-Témiscamingue 25 24 2,72 20,41 82 1,87 11,04 1,45 0,11
10 Nord-du-Québec 26 0 0,00 NA <5 0,91 50,00 0,00 NA
07 Outaouais 27 40 1,51 15,81 189 1,88 7,27 0,80 0,21
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 28 39 2,34 16,01 177 2,14 7,52 1,09 0,61
2013
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 29 33 1,98 17,41 168 2,03 7,72 0,98 0,90
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 30 32 1,92 17,68 170 2,05 7,67 0,94 0,73
04 Mauricie et Centre-du-Québec 31 71 2,01 11,87 303 2,17 5,74 0,93 0,56
07 Outaouais 32 60 1,58 12,91 147 2,05 8,25 0,77 0,09
03 Capitale-Nationale 33 86 1,97 10,78 325 1,93 5,55 1,02 0,86
05 Estrie 34 54 2,12 13,61 133 1,79 8,67 1,18 0,29
2014
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 35 38 1,95 16,22 148 1,91 8,22 1,02 0,90
01 Bas-Saint-Laurent 36 39 3,25 16,01 169 2,80 7,69 1,16 0,41
11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 37 20 3,09 22,36 96 2,91 10,21 1,06 0,81
2015
07 QOutaouais 38 50 1,60 14,14 195 1,61 7,16 0,99 0,97
07 QOutaouais 39 35 1,50 16,90 176 1,56 7,54 0,96 0,83

Note : les régions en gras identifient les comparaisons significatives sur le plan statistique (Valeur-p < 0,05). NA = non applicable.
* Par 100 000 personnes-jours.

** CV = coefficient de variation du taux brut.

*** RT = rapport de taux de la vague/période de comparaison.

*** Valeur de la comparaison des deux taux bruts.
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Annexe 3 Nombre et taux ajustés d’hospitalisations avec un
diagnostic potentiellement relié a la chaleur pendant les
vagues regionales de chaleur et les périodes de
comparaison, Québec, 2010-2014

Vague de chaleur Période de comparaison
N° de
RSS la E L Do BT e Ry Valeur-
d'hospitali- N cv* d'hospitali- N cv* pr*
vague ; ajusté ; ajusté
sations sations

2010
08 Abitibi-Témiscamingue 1 106 12,68 9,75 384 12,13 5,14 1,04 0,69
10 Nord-du-Québec 2 6 8,66 48,91 37 13,68 18,68 0,63 0,38
07 Outaouais 3 181 6,50 7,54 645 6,42 4,02 1,01 0,89
03 Capitale-Nationale 4 468 7,97 4,63 1625 7,44 2,48 1,07 0,19
04 Mauricie et Centre-du-Québec 5 423 9,48 4,88 1475 8,86 2,61 1,07 0,22
05 Estrie 6 273 10,43 6,06 854 8,79 3,42 1,19 0,01
06 Montréal 7 1135 8,70 2,99 3516 6,94 1,70 1,25 0,00
12 Chaudiére-Appalaches 8 354 10,60 5,32 1114 9,01 3,00 1,18 0,01
13 Laval 9 207 7,71 6,97 735 7,60 3,71 1,01 0,86
14 Lanaudiére 10 281 8,60 6,05 1054 8,66 3,14 0,99 0,92
16 Montérégie 11 707 8,79 3,78 2 508 8,42 2,01 1,04 0,31
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 12 218 10,85 6,80 824 10,95 3,50 0,99 0,90
10 Nord-du-Québec 13 9 14,74 39,47 42 18,43 18,04 0,80 0,61
04 Mauricie et Centre-du-Québec 14 289 8,77 5,91 1073 8,61 3,06 1,02 0,79
07 Outaouais 15 151 7,07 8,24 441 5,56 4,86 1,27 0,01
08 Abitibi-Témiscamingue 16 89 10,56 10,63 339 10,71 5,47 0,99 0,91
2011
07 Outaouais 17 155 6,25 8,14 575 6,15 4,25 1,02 0,86
05 Estrie 18 198 8,35 7,12 941 8,72 3,26 0,96 0,58
06 Montréal 19 975 7,35 3,23 4434 6,94 1,51 1,06 0,10
13 Laval 20 216 7,76 6,82 881 7,09 3,39 1,10 0,23
14 Lanaudiére 21 261 8,55 6,26 1010 7,41 3,20 1,15 0,04
16 Montérégie 22 830 8,57 3,48 3624 8,20 1,67 1,05 0,25
2012
07 Qutaouais 23 155 6,80 8,12 519 6,06 4,46 1,12 0,21
04 Mauricie et Centre-du-Québec 24 269 7,69 6,14 1249 7,70 2,84 1,00 0,98
08 Abitibi-Témiscamingue 25 111 12,61 9,51 459 11,22 4,69 1,12 0,27
10 Nord-du-Québec 26 14 17,46 28,62 42 14,59 17,73 1,20 0,59
07 Outaouais 27 144 6,34 8,42 518 6,35 4,47 1,00 0,99
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 28 194 10,62 7,21 853 10,16 3,44 1,05 0,58
2013
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 29 210 11,46 6,97 969 11,22 3,22 1,02 0,79
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 30 195 10,66 7,23 966 11,22 3,23 0,95 0,52
04 Mauricie et Centre-du-Québec 31 387 9,27 5,14 1335 8,60 2,75 1,08 0,19
07 Qutaouais 32 214 6,30 6,90 373 6,45 5,27 0,98 0,78
03 Capitale-Nationale 33 414 8,72 4,94 1352 7,65 2,72 1,14 0,02
05 Estrie 34 254 8,99 6,31 643 8,26 3,95 1,09 0,26
2014
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 35 253 11,59 6,35 878 10,77 3,39 1,08 0,31
01 Bas-Saint-Laurent 36 171 11,17 7,77 677 9,36 3,88 1,19 0,04
11 Gaspésie—TIes-de-Ia-MadeIeine 37 119 18,75 9,36 565 13,94 4,26 0,99 0,90

Note : les régions en gras identifient les comparaisons significatives sur le plan statistique (p < 0,05).
* Par 100 000 personnes-jours.

** GV = coefficient de variation du taux ajusté.

*** RT = rapport du taux de la vague de chaleur/taux de la période de comparaison.

**** Valeur de la comparaison des deux taux ajustés.
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N° de Vague de chaleur Période de comparaison
RSS la Npmb_re Taux b_rut Nomb_re Taux b_rut RT** Valeur-
vague d'a_dmls- d'a?dml*s- Ccv* d'a_dmls- d'a.dmls- Ccv* pr
sions sions sions sions

2010
08 Abitibi-Témiscamingue 1 2572 293,20 1,97 5186 296,84 1,39 0,99 0,61
07 Outaouais 3 4330 130,79 1,52 8126 12596 1,11 1,04 0,05
03 Capitale-Nationale 4 9 704 172,84 1,02 18 298 166,20 0,74 1,04 0,00
04 Mauricie et Centre-du-Québec 5 6 831 171,12 1,21 11 730 148,42 0,92 1,15 0,00
05 Estrie 6 4 080 164,21 1,57 7617 155,33 1,15 1,06 0,00
06 Montréal 7 16 223 121,85 0,79 30 183 114,65 0,58 1,06 0,00
12 Chaudiéere-Appalaches 8 5 058 153,94 1,41 7912 122,08 1,12 1,26 0,00
13 Laval 9 1500 53,63 2,58 2782 51,08 1,90 1,05 0,13
14 Lanaudiére 10 2425 64,52 2,03 4376 59,76 1,51 1,08 0,00
16 Montérégie 11 7 091 81,33 1,19 13 028 76,15 0,88 1,07 0,00
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 12 3 404 176,03 1,71 6 901 179,15 1,20 0,98 0,40
04 Mauricie et Centre-du-Québec 14 4843 161,76 1,44 8925 150,57 1,06 1,07 0,00
07 Outaouais 15 3273 127,10 1,75 6 200 123,56 1,27 1,03 0,19
08 Abitibi-Témiscamingue 16 2 590 295,25 1,96 5149 294,72 1,39 1,00 0,94
2011
07 Outaouais 17 3697 123,59 1,64 11 033 127,14 0,95 0,97 0,14
05 Estrie 18 3384 154,16 1,72 10 044 155,36 1,00 0,99 0,70
06 Montréal 19 15 865 118,31 0,79 46 311 116,83 0,46 1,01 0,17
13 Laval 20 1497 52,66 2,58 4170 50,59 1,55 1,04 0,18
14 Lanaudiére 21 2108 63,14 2,18 5529 57,02 1,34 1,11 0,00
16 Montérégie 22 8 195 79,67 1,10 23 528 78,08 0,65 1,02 0,12
2012
07 Outaouais 23 3141 118,79 1,78 12 430 121,74 0,90 0,98 0,22
04 Mauricie et Centre-du-Québec 24 4643 153,71 1,47 17 866 149,73 0,75 1,03 0,11
08 Abitibi-Témiscamingue 25 2378 269,02 2,05 10 339 295,03 0,98 0,91 0,00
07 Outaouais 27 3229 122,11 1,76 9 545 125,71 1,02 0,97 0,15
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 28 3178 190,72 1,77 12 051 181,96 0,91 1,05 0,02
2013
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 29 2 905 174,29 1,86 15 024 181,25 0,82 0,96 0,05
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 30 3 096 185,75 1,80 15 802 190,64 0,80 0,97 0,19
04 Mauricie et Centre-du-Québec 31 5403 152,90 1,36 21343 152,98 0,68 1,00 0,97
07 Outaouais 32 4 676 122,83 1,46 8 885 123,95 1,06 0,99 0,62
03 Capitale-Nationale 33 7243 166,22 1,18 27 309 162,23 0,61 1,02 0,07
05 Estrie 34 4018 157,74 1,58 11 598 156,06 0,93 1,01 0,56
2014
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 35 3603 185,29 1,67 14 074 181,68 0,84 1,02 0,29
01 Bas-Saint-Laurent 36 2830 235,49 1,88 13 965 231,45 0,85 1,02 0,40
11 Gaspésieiles-de-la-Madeleine 37 2 521 389,46 1,99 12 393 375,90 0,90 1,04 0,10
2015
07 Outaouais 38 3957 126,99 1,59 14 679 121,56 0,83 1,04 0,01
07 Outaouais 39 2945 126,02 1,84 13 498 119,45 0,86 1,05 0,01

Note : les régions en gras identifient les comparaisons significatives sur le plan statistique (p < 0,05).
* Par 100 000 personnes-jours.

** CV = coefficient de variation du taux brut.

** RT = rapport du taux de la vague de chaleur/taux de la période de comparaison.

****\/aleur de la comparaison des deux taux ajustés.

24 Institut national de santé publique du Québec



Analyse des impacts des vagues régionales de chaleur extréme sur la santé au Québec de 2010 a 2015

Vague de chaleur Période de comparaison
N°de Nombrede Tauxde Nombre de  Taux de Valeur-
RSS la transports transports v+ transports transports v+ RT* ek
p
vague ambulan- ambulan- ambulan-  ambulan-
ciers ciers ciers ciers

2010
08 Abitibi-Témiscamingue 1 154 17,56 8,06 125 14,30 8,94 1,23 0,09
07 Outaouais 3 516 15,59 4,40 396 12,17 5,03 1,28 0,00
03 Capitale-Nationale 4 1444 25,72 2,63 1145 20,67 2,96 1,24 0,00
04 Mauricie et Centre-du-Québec 5 1050 26,30 3,09 789 19,90 3,56 1,32 0,00
05 Estrie 6 588 23,67 4,12 486 19,74 4,54 1,20 0,00
06 Montréal 7 4107 30,85 1,56 3108 23,52 1,79 1,31 0,00
12 Chaudiére-Appalaches 8 583 17,74 4,14 503 15,46 4,46 1,15 0,02
13 Laval 9 331 11,83 5,50 278 10,12 6,00 1,17 0,05
14 Lanaudiére 10 673 17,90 3,85 531 14,37 4,34 1,25 0,00
16 Montérégie 11 1809 20,75 2,35 1419 16,49 2,65 1,26 0,00
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 12 404 20,89 4,98 364 18,88 5,24 1,11 0,16
04 Mauricie et Centre-du-Québec 14 686 22,91 3,82 628 21,12 3,99 1,08 0,14
07 Outaouais 15 377 14,64 5,15 340 13,43 5,42 1,09 0,25
08 Abitibi-Témiscamingue 16 132 15,05 8,70 121 13,84 9,09 1,09 0,51
2011
07 Outaouais 17 437 14,61 4,78 785 13,45 3,57 1,09 0,17
05 Estrie 18 465 21,18 4,64 879 20,31 3,37 1,04 0,46
06 Montréal 19 3474 25,91 1,70 6425 2422 1,25 1,07 0,00
13 Laval 20 324 11,40 5,56 546 985 4,28 1,16 0,04
14 Lanaudiére 21 524 15,70 4,37 950 14,57 3,24 1,08 0,17
16 Montérégie 22 1787 17,37 2,37 3223 15,95 1,76 1,09 0,00
2012
07 Outaouais 23 434 16,41 4,80 1044 13,52 3,09 1,21 0,00
04 Mauricie et Centre-du-Québec 24 730 2417 3,70 1904 21,21 2,29 1,14 0,00
08 Abitibi-Témiscamingue 25 150 16,97 8,16 411 15,62 4,93 1,09 0,38
07 Outaouais 27 417 15,77 4,90 649 12,71 3,93 1,24 0,00
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 28 407 24,42 4,96 1088 21,87 3,03 1,12 0,06
2013
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 29 322 19,32 5,57 1447 21,79 2,63 0,89 0,05
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 30 366 21,96 5,23 1393 20,98 2,68 1,05 0,44
04 Mauricie et Centre-du-Québec 31 828 23,43 3,48 2212 21,06 2,13 1,11 0,01
07 Outaouais 32 614 16,13 4,04 473 13,08 4,60 1,23 0,00
03 Capitale-Nationale 33 1063 24,39 3,07 2790 21,91 1,89 1,11 0,00
05 Estrie 34 588 23,08 4,12 1017 20,38 3,14 1,13 0,02
2014
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 35 459 23,61 4,67 1626 20,99 248 1,12 0,03
01 Bas-Saint-Laurent 36 348 28,96 5,36 1335 22,13 2,74 1,31 0,00
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 37 228 35,22 6,62 852 25,84 3,43 1,36 0,00
2015
07 Outaouais 38 529 16,98 4,35 1820 15,07 2,34 1,13 0,02
07 Outaouais 39 361 15,45 5,26 1659 14,68 2,46 1,05 0,38

Note : les régions en gras identifient les comparaisons significatives sur le plan statistique (p < 0,05).
* Par 100 000 personnes-jours.

** CV = coefficient de variation du taux brut.

*** RT= rapport du taux de la vague de chaleur/taux de la période de comparaison.

**** Valeur de la comparaison des deux taux bruts.
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