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ORDRE DU JOUR

o Introduction par Monsieur le Ministre des Solidarités et de la Santé

o Propos liminaires : Mr SALOMON (DGS)

o Présentation des prévisions météorologiques : Mme DEBAR (MF)

o Les modalités de suivi sanitaire et les actions de communication : Mme CHENE (SpF)

o La mobilisation du secteur sanitaire : Mmes JULIENNE et HEGOBURU (DGOS)

o La mobilisation du secteur médico-social et social : Mme LASSERE (DGCS)

o Focus sur les personnes à la rue, hébergées, vivant en squats ou en bidonvilles : Mr MATHIEU (DIHAL)

o La gestion par les acteurs territoriaux : Mr BLANC (DGSCGC/BPERE), et Mme RANGER (préfecture du

Puy-de-Dôme)

o Le dispositif nationaldôappuiet de conduite de crise sanitaire : Mme COLLE (DGS) et Mme CHENE (SpF)

o Tour de table des acteurs



INTRODUCTION

Monsieur LE MINISTRE



PROPOS LIMINAIRES

Monsieur SALOMON (DGS)



PREVISIONS METEOROLOGIQUES

Madame DEBAR (MF)



Réunion préparatoire à la période estivale 2021
Présentation des prévisions météorologiques

Anne Debar, Directrice générale adjointe, Météo-France,



Après une première vague de chaleur précoce, net 

rafraîchissement avant une lente remontée des 

temp®ratures jusquôen premi¯re semaine de juillet

7

Vigilances 

rouges 2019
Canicule 2003



Poursuite dôune lente remont®e des chaleurs 

au cours des 2 semaines suivantes

Semaine du 5 au 11 juillet : 

pas de scenario privilégié

Semaine du 12 au 18 juillet :

possible anomalie chaude sur la France 



Température

Sur les trois quarts de la 

France (sud, ouest et est), le 

trimestre prochain devrait être 

plus chaud que la normale

Précipitations

Sur les trois quarts de la 

France (sud, ouest et est), le 

trimestre prochain devrait être 

plus sec que la normale

Éléments de prévision à échéance saisonnière 

(juillet-août-septembre) 
http://www.meteofrance.fr/climat-passe-et-futur/la-prevision-saisonniere



DISPOSITIF DE SUIVI SANITAIRE

Madame CHENE (SpF)



LE DISPOSITIF DE 

SURVEILLANCE SANITAIRE

24 juin 2021
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CANICULES : ÉVÈNEMENTS EXTRÊMES AVEC UN 

IMPACT SANITAIRE IMPORTANT

¶Plus de 39 000 décès en excès 

observés pendant les canicules 

depuis 1970

¶Un seul évènement peut avoir un 

impact majeur (2003)

- 15 257 décès en excès 

- Aucun évènement comparable en 

termes dôexposition et dôimpacts

¶Un impact en augmentation malgr® les efforts de pr®vention et dôalerte

- Plus de 9 900 décès depuis la mise en place du plan canicule en 2004

- 78 % de lôimpact observ® entre 2015 - 2020

- Lô®t® 2020 est marqu® par lôimpact le plus important depuis 2004 (1 920 décès en excès, impact dès 

45 ans, région Hauts-de-France particulièrement impactée et peu habituée à la chaleur)
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LA SURVEILLANCE SANITAIRE EN COURS Dô£PISODE

¶D¯s le passage en vigilance orange canicule dôun d®partement

¶Surveillance de la morbidité

- Passages aux urgences et hospitalisations suite à un passage aux urgences

- Consultations SOS médecins

- Un indicateur composite : iCanicule = Hyperthermie / coup de chaleur, déshydratation et hyponatrémie

- Nombre de passages (SAU) ou consultations (SOS M®decins) et part de lôactivit® canicule dans 

lôactivit® totale

¶Remontée quotidienne

- Cellule régionale Ą ARS (en jours ouvrés)

- Analyse « supra-régionale » (somme des régions impactées) Ą

DGS (tous les jours, en vigilance orange)

¶Remontée des accidents du travail mortels en lien possible 

avec la chaleur «au fil de lôeau» par la DGT

¶Synthèse hebdomadaire : Point épidémiologique

- Synthèse météo

- Synthèse  sanitaire « supra-régionale »

- Synthèse sanitaire de chaque région concernée par la vigilance orange

- Mesures de com/prévention
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LE BILAN ESTIVAL

¶Réalisé en fin de période estivale

¶Synth¯se de lôensemble de lô®t®

- Exposition de la population aux vagues de chaleur

- Morbidité (hors et pendant les vagues de chaleur)

- Surmortalité pendant les vagues de chaleur

- Accidents du travail mortels en lien possible avec la chaleur

- Mesures de prévention / communication

¶Estimation de la surmortalité

- Calcul dôun exc¯s de d®c¯s pendant les vagues de chaleur

- Pas dôattribution directe ¨ la vague de chaleur

- Nécessite 1 mois de consolidation (données Insee, « toutes 

causes »)

- Impossibilit® dôutiliser la certification ®lectronique (couverture trop 

faible, notamment pour les décès à domicile)

¶Bilan national et régionaux
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LôADAPTATION DE LA SURVEILLANCE AU CONTEXTE 

COVID

¶Populations vulnérables similaires

- Les plus âgés

- Présentant des comorbidités (cardio-vasculaires, respiratoires)

¶La vuln®rabilit® dôun d®partement au Covid-19 comme facteur aggravant

- Analyse sur la base des indicateurs ®pid®miologiques et lôanalyse de risque faite par les cellules 

régionales

¶Ajout dôun indicateur dans la surveillance

- Enjeu de saturation des services de réanimation dans le contexte Covid

- Suivi du nombre de personnes hospitalisées en soins intensifs ou réanimation suite à un passage 

aux urgences pour iCanicule

¶Lôinterpr®tation des indicateurs doit °tre faite avec prudence

- Les recours aux soins dôurgence ont diminu® en 2020

- Difficulté de faire la part Covid / vague de chaleur notamment pour le calcul de la surmortalité

- Importance des indicateurs météorologiques dans la prise de décision



LA MOBILISATION DU SECTEUR SANITAIRE 

Madame JULIENNE (DGOS)



Rester mobilisés pour garantir aux patients des prises en charge 
sécurisées 

Á En ville

Á Veiller à ce que la PDSA soit opérationnelle pour limiter les recours aux urgences hospitalières

Á D®velopper les relations avec les ES pour favoriser lôhospitalisation directe des personnes ©g®es et des personnes fragiles

Á Maintenir une surveillance pro-active des patients fragiles et des personnes âgées

Á Au niveau des SAMU ïCentre 15

Á Dans les établissements de santé et notamment aux urgences

Á Permettre aux professionnels de prendre des congés

Á Veiller à ce que les fermetures estivales soient coh®rentes ¨ lô®chelle dôun territoire facilement r®versibles

Á Sôassurer que la fermeture des lits soit en coh®rence avec les besoins de prise en charge, int®grant notamment les activit®s 

reprogrammées dans le contexte Covid

Á Organiser la mise en îuvre des mesures çcanicule» classiques



Une organisation pour la période estivale qui doit 
favoriser la fluidité des prises en charge

Á Favoriser les admissions directes des plus fragiles, notamment des personnes âgées dans les unités 

de gériatrie aigue

Á Poursuivre lôoffre de consultations par t®l®m®decine 

Á Veiller à favoriser les échanges ville/hôpital et hôpital/médico-social

Á Maintenir autant que faire se peut les dispositifs mis en place comme les appuis des équipes mobiles 

de gériatrie, les hotlines 



LA MOBILISATION DU SECTEUR MEDICO-SOCIAL ET 
SOCIAL

Madame LASSERE (DGCS)
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1. Mobiliser des renforts en personnels en établissements et services 

ÅUtilisation des plateformes régionalesou de renforts RHqui permettent, face à une reprisede

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜou decanicule:

- derecenseren tempsréel touslestypesderenforts ;

- ŘΩŀǎǎǳǊŜǊla miseenrelationdesprofils ;

- et demobiliserƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesviviersnationauxencasdenécessité.

ÅFormationdespersonnelstemporairesaux gestesŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣgestesbarrières,protocolesmis en

placedanslesstructuresdèsleur prisede fonction

Organisation du secteur social et médico-social: capitaliser sur les mesures 
mises en place pendant la crise épidémique pour répondre à 4 priorités 
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нΦ !ŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ

ÅApplicationdesconsignesrelativesà la climatisationen périodede pandémiecovid19

ÅPréparation ŘΩǳƴstock de brumisateurs ou de mesures alternatives permettant le

rafraîchissementdesrésidents

ÅRetour à la « vie normale » dans les établissementsaccueillantdes personnesâgéeset des

personneshandicapées» (nouveauprotocoleà venir)Ҧ rendu possiblepar la vaccinationdes

résidentset desprofessionnelsqui està poursuivre
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оΦ aŀƛƴǘŜƴƛǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social mis en place 

pendant la crise Covid-19

Å ƭΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜpersonnesâgéesgériatrique: hotlineset appui deséquipesmobilesde gériatrie

Å ƭΩŀǇǇǳƛdeséquipesmobilesŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣdesARSet desCPias

Å ƭΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜsoinspalliatifs

Å la télémédecine

Å la mobilisation renforcéedeƭΩI!5en établissementsmédico-sociaux

Å la mise à disposition de plateformes de soutien psychologiqueaux professionnelsde santé

et de la CelluleŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜMédico-Psychologique(CUMP)dans le cadrede la crisesanitaire

COVID-19 en soutiendesESSMS
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пΦ [ǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

Å Activation des registrescommunauxet accompagnementrenforcé par les communesavec

mise en placeŘΩǳƴaccèsquotidien aux salles rafraîchieset organisation de navettes de

transport

Å Appui aux professionnels, élus et collectivités :  

ƎǳƛŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł  ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ
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https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/rompre-isolement-aines/



Focus sur les personnes à la rue, hébergées, vivant 
en squats ou en bidonvilles

Monsieur MATHIEU (DIHAL)



24/06/202126

Des populations sans domicile particulièrement vulnérables

Populations 

vulnérables

Á Personnes à la rue

Á Personnes hébergées àlôh¹tel,en CHU, CHRS, FTM, etc.

Á Personnes vivants en squats, campements ou bidonvilles

Á Gens du voyage en airesdôaccueil,terrains privés ou stationnement illicite

Difficultés et 

points de 

vigilance

Á Accès plus limité aux commodités (pointsdôeau,douches,é)

Á Problèmes de santé, dôaddiction,et dôisolementaggravant la vulnérabilité des

personnes face aux vagues de chaleur

Á Difficultés des personnes àsôinformeret agir : méconnaissance et appropriation limitée

des messages de prévention, éloignement des dispositifs de droit commun

Á Capacité de mobilisation des bénévoles plus limitée pendantlô®t®



24/06/202127

Un parc dôh®bergement ¨ un niveau historique (200 000 places) qui facilitera la 
protection des personnes vulnérables cet été

ü Cette année, pour la première fois, les places d'hébergement d'urgence ouvertes pendant

lôhiverseront maintenues, à hauteur de 200 000 places jusquô¨fin mars 2022. Elles permettront

la protection pendantlô®t®des personnes vulnérables sans domicile

ü En cas de vigilance rouge canicule, il est recommandé aux Préfets dôouvrirdes places

dôurgenceexceptionnelles (cf. guide Orsec)

ü Pour sôassurerde la bonne gestion des vagues de chaleur dans les centres dôh®bergement,

une fiche ORSEC dédiée à été élaborée et diffusée aux responsables des structures avec

des consignes précises : mettre à disposition des systèmes de rafraichissement de lôair,diffuser

les recommandations sanitaires aux personnes accueillies,é



24/06/202128

Des mesures sp®cifiques pour les personnes ¨ la rue seront mises en îuvre 
par les préfets, en cas de fortes chaleurs 
(Cf. guide Orsec)

ü Intensifier les activités de veille sociale :

Å Augmentation de la fréquence, de la durée des maraudes, extension des horaires

dôouverturedes accueils de jour et renforcement de leur capacitédôaccueil,etc.

ü Faciliterlôacc¯saux pointsdôeau:

Å mise à disposition de citernes dôeau,distributiondôeau/debrumisateurs, ouverture des

bains douches, ouverture de lieux rafraîchis, raccordements en urgence, etc.



Une vigilance particulière est organisée pour les populations 
vivant en bidonvilles

ü Les sites concernés par lôabsencedôacc¯sà lôeausont recensés

sur la plateforme numérique Résorption-bidonvilles

Aujourdôhui,145 sites sur 425 ne disposent pas dôunaccès à lôeau,

soit près de 35% des sites recensés sur la plateforme Résorption-

bidonvilles. Sur ces 145 sites vivent 6322 personnes

ü Il est demandé aux maires et préfets de veiller à assurer

lôacc¯sà lôeaudans les bidonvilles : raccordement dôurgenceà

lôeaupotable, distribution de bouteilles dôeau,aménagement

ponctuel de zonesdôombre

ü Lôop®rateurSolidarités International peut être éventuellement

mobilisé (Nord, Loire-Atlantique, Seine-Saint-Denis, Haute-

Garonne, Val-de-Marne, Gironde)

24/06/202129

https://resorption-bidonvilles.beta.gouv.fr/

