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Résumé -La morbidité cardiovasculaire exprimée ici par lembre de personnes hospitalisées au CHU Hédi Chaker d
Sfax est marquée par une recrudescence hivernaleigmn des épisodes de froid de cette saisoné@isedes représentent
un véritable risque pour la population vulnérablmnstituée en grande partie par les personnes agéasalyse des
conditions atmosphériques des quatre mois de jaremére 2009 et 2012 montre que c'est lors des syge temps
anticycloniques associés a des vents d'ouest Bbakque la morbidité cardiovasculaire augmenteahtgment et des déces
peuvent étre enregistrés.
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Abstract —Wintertime cardiovascular hospitalization in Sfaxcéntral-east Tunisia): vulnerable population andiciate-
pathological aspectsCardiovascular morbidity expressed here Iy humber of people hospitalized Fédi Chaker’s
hospital is marked by a winter increasecause of cold episodes of this sea3trese episodes represent a real risk to the
vulnerable population, largely made up of the elglefhe analysis of the atmospheric conditionshaf tour month of
January between 2009 and 2012 shows that it is duaimgcyclonic weather types associated with windsnfrwest and
north that cardiovascular morbidity increases sigr@ntly and death can be registered.
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Introduction

Les maladies cardiovasculaires sont parmi les pahes pathologies chroniques qui
menacent la vie des individus et, compte tenu dererbidité élevée, les recherches sur les
causes de ces maladies se sont multipliées cedemerndécennies (Barnett, 2007).
L’ensemble pathologique cardiovasculaire regroupe wariété de maladies (angine de
poitrine, infarctus du myocarde, accident vascelaérébral...) dont le déclenchement et
I’évolution de I'état morbide sont tributaires deigeurs déterminants comme le contexte
climatique qui joue un role capital (Eurowinter @Gpo 1997 ; Medina-Ramoet al, 2006 ;
Liang et al, 2008). En hiver, la morbidité cardiovasculairgmente notablement en liaison
avec le froid hivernal qui a un effet physiopatigime sur les fonctions de I'appareil
cardiovasculaire, en particulier des personnes sagdarchantet al., 1993 ; Keimet al.,
2002). L'objectif de ce travail est d’analyser lancordance pathologique et climatique a
travers les hospitalisations cardiovasculaires ax,S¢n mettant I'accent sur la particularité
climato-pathologique hivernale avec ici 'exempkejdnvier.

1. Données et méthodes

L’analyse de la concordance climatique et pathoglegicardiovasculaire repose sur deux
types de données couvrant la période 2009-201Rnedpart, les données météorologiques
journalieres minimales et maximales de la tempésatti de I'humidité relative de I'air sous
abri a 2 m, ainsi que de la vitesse et la directionvent a 10 m mesurées a la station
synoptique Sfax El-Maou ; d'autre part, les donnégsdémiologiques sur le nombre
quotidien d’hospitalisations cardiovasculaires, décés et la durée moyenne des séjours
enregistrés par le service de la cardiologie de CG#édi Chaker a Sfax. L'étude de cette
relation entre I'environnement atmosphérique emlarbidité cardiovasculaire repose tout
d’abord, sur un diagnostic a I'échelle saisonnieresuite sur la définition des jours les plus
« frais » en janvier, mois le plus froid de I'ann@2°C sur la période 2009-2012) et durant
lequel la morbidité cardiovasculaire enregistréela@plus élevée en moyenne. La définition
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des jours les plus frais repose tout d’abord swaleul de I'écart thermique par rapport a la
température moyenne mensuelle en ne retenant gueues enregistrant des écarts négatifs.
Ensuite, nous avons complété cette définition dé&decheur par le calcul de I'amplitude
thermique (I'écart entre température maximale etimméle journaliere) de ces jours frais en
janvier durant les quatre mois de janvier. L'intégdie représente I'amplitude thermique
réside dans le fait qu’elle renseigne sur 'amptbes contrastes thermiques dans les journées
fraiches retenues. Cette caractérisation de I'enaement thermique nous a servi pour
déterminer leurs répercussions sur la morbiditdicaasculaire associée en tenant compte le
décalage temporel entre les deux informations.nEmious mettons I'accent sur le role que
jouent les types de temps dans l'instauration dpe@s météo-pathologiques dégagés.

2. Une recrudescence hivernale : quelle implicatiodu contexte thermique ?

La morbidité cardiovasculaire est exprimée ici lganombre de patients hospitalisés. Cet
effectif varie entre 2345 cas en 2010 a 2876 ca®042 (moyenne de 2623 sur la période
2009-2012). En termes de population vulnérabledtemées montrent que 80 % des patients
hospitalisés pour diverses maladies cardiovaseslaont des adultes de plus de 60 ans. En
outre, le sexe masculin prédomine avec 66 % dietsf total.

A T'échelle saisonniére, 835 hospitalisations sentegistrées en hiver (de décembre a
février) (31,8 % de [leffectif annuel), contre 57as en été (21 %). L'analyse de
I'hospitalisation mensuelle au CHU Heédi Chaker durées quatre années montre une
augmentation notable en hiver et sa baisse d'avoktobre (Fig.1). Une telle répartition
saisonniere montre un régime épidémiologique caraét par une recrudescence hivernale
qui suggere un impact potentiel de la températer¢’air. Cette recrudescence correspond
aux valeurs de températures les plus basses. lithlisation cardiovasculaire culmine a 297
cas en janvier (moyenne 2009-2012) et correspondeamoyenne thermique mensuelle de
12,3°C alors que la morbidité régresse a 175 cas@enne entre juin et aolt (28,3°C en
aout).Cet environnement thermique hivernal fraigezt confortable peut étre agressif pour les
individus souffrant des pathologies coronaires wiguwes en provocant certaines
complications. La défaillance du systeme thermdedgur est a I'origine d’'une baisse de la
température corporelle interne dont des effetssté$ade la vasoconstriction (accélération du
rythme cardiaque, la rupture des plaquettes d'athéy peuvent s’induire chez les personnes
fragilisées, plus particulierement les personnégagWwolfet al, 2009).
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Figure 1. Variation de I'hospitalisation cardiovasculairemaeelle a Sfax entre 2009 et 2012
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3. Le mois de janvier : un risque avére pour les psonnes vulnérables

3.1. Aspects météo-pathologiques en janvier

Dégager quelques aspects météo-pathologiques awraidité cardiovasculaire est une
tache délicate compte tenu du décalage temponed Bétiat thermique de I'atmosphére et son
eventuel impact sur les hospitalisations enreggstiés jours suivants. Nous avons examiné
cette relation entre d'une part, le nombre d’hadigitions et d’autre part, 'amplitude
thermique journaliere et I'écart thermique par @pg@ la température moyenne mensuelle.
Un décalage temporel d'un jour est le plus fréqu€rtdécalage (J+1) montre que la réaction
de la morbidité cardiovasculaire envers I'accemtmade la fraicheur est généralement rapide.
Cette rapidité peut-étre expliquée, selon les olydues pratiquant dans le service de
cardiologie du CHU, par l'aspect dangereux, voirertel, de I'agressivité des maladies
cardiovasculaires et leur brutalité nécessite Pitatisation immédiate, car un danger
potentiel vital est présent.

14 20
5 | o T 720
L. 424 8 O /\ s
B 1 w7 E
g 0 i E‘ 15 186
E o8y “a & - 1
g t2d & . i -- g
i 1 T2 10 12—
ol Fa ' 2
g | TS o 109
g o4 = 3 =
E 782 g s | g &
P 2 ! 1o X § =
£ 16 £ +6 fg.
o } ]
g T 0 : ooEt 29 ) m* =
a3 ol seiiei St T g — = 1 1 1P 18- 1F- 3 O-ih
E Ijam janv 3G janv janv jan\.r 7 v IR E ja . jany. jany. Janv. janv. Janv. janv janv. janv. Janv nv. janv.| 2
4 Jours “o -5 - Jours -0
| mmAmplitude therm  ==Ecart thermique {J} -+ Hospitalisati i ires (J+1) plitude therm  ©IEcart thermique (J) -+ Hospitalisati i laires (J+1) |
A, Janyier 2009 B. Janvier 2010
- 16 - 20
o )
g < 18
i 5 16
2 - Tn
o & e 14—
5 = 2 §
i 5 w 12¥
= E 3 108
g KN s 2
£ g 3 2
£ £ 3 ]
5 1
§ g i 3 8 z 4 2
£ o 08- 10- 1; 12- 1 14- 16- 17- 18- 18 204 274a 30: 31- 2
E‘ E janv.janv. janv. janv. janv. janv. janv.janv. janv. janv. Janv. nv. jal ! janv
< Sy Jours i
| mmAmplitude therm = Ecart ique (J) t itaki d ires (J+1) | [ i therm COEcart ique {J) -+ Hospitalisati di ires (J+1) |
C. Janvier 2011 D. Janvier 2012
Source : Données de I'NM et de CHU Hédi Chaker

Figure 2. Caractéristiques thermiques des jours frais ebidiié cardiovasculaire associée en janvier 2009,
2010, 2011 et 2012

L’analyse des figures 2A, B, C et D laisse apperaine concordance météo-pathologique
en janvier. Méme si I'échelle temporelle est canét par des séquences de durée variable,
nous remarquons que la morbidité cardiovasculatré@aucoup plus tributaire de I'amplitude
thermique journaliere que I'écart thermique négatifegistré la veille. L’amplification de
'amplitude thermique s’accompagne d’'une hausseladenorbidité correspondante. Par
exemple, 'augmentation de I'amplitude thermiqueddé 13°C entre le 6 et 7 janvier 2009 a
pour effet d’accroitre la morbidité cardiovascudade 12 a 17 cas (Fig. 2A). L’amplitude
thermique a augmenté pour atteindre son maximufBlganvier 2012 durant la séquence
fraiche étalée sur cing jours (du 10 au 14 janvigmnpact sur la morbidité correspondante
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se manifeste dans le fait que I'hospitalisatiorstsaccrue de 10 cas enregistrés le 11 janvier
pour culminer a 19 cas le 14 janvier 2012 (Fig. .2Dktte correspondance climato-
pathologique suggere la détermination des typesengps responsables de cette fraicheur

favorable au maintien de la morbidité cardiovasoela Sfax.
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Figure 3. Roses du vent des jours frais avec temps
anticyclonique en janvier 2009, 2010, 2011 et 2012

Tableau 1.Variation inter-annuelle de la part des situatianscycloniques et vents associés au niveau des
jours frais en janvier.

Part des Vent du Ventdu | Situations de
situations quadrant | quadrant calme
anticycloniques | Nord-Ouest | Sud-Ouest (%)
(%) (%) (%)

2009 53,7 62,5 25 10
2010 58,3 47 48,2 3,5
2011 82 57,2 25 12,5
2012 78,5 55,8 27,2 6,8

Sfax peut étre soumise également a un autre tyg#uddion anticyclonique qui est due a
un vent de sud-ouest (SW) dont la part varie deeZn janvier 2009 et 2011 a 48 % en 2010
(Tab. 1). Cette situation est plus généralemens pkenteuse, seche et froide (exemple a
03h00 le 10 janvier 2010 ; température de 5°C, Hitmirelative de 44 % et vitesse du vent
de 6,2 m/s).

173



XXVllle Colloque de I’Association Internationale de Climatologie, Liege 2015

La baisse rapide des températures liée a ces dgpesnps anticycloniques s’avere propice
au déclenchement des symptdmes cardiovasculairess@umanifeste par une nette
augmentation de I'admission.

3.2. Impacts des situations anticycloniques : I'exple de janvier 2010

L’observation de la figure 2B permet de repérer26t0, une séquence de fraicheur qui
s'étend sur quatre jours (du 09 au 12 janvier).nbance thermique se caractérise non
seulement par un écart thermique négatif (-3°C)rppport a la moyenne mensuelle mais
surtout par des amplitudes thermiques journaliélegées le 10 et 11 janvier (respectivement
de 13°C et 15°C) contre 9°C enregistré le 9 janvieéhospitalisation cardiovasculaire
correspondante augmente notablement (de 9 a léhtasle 09 et 11 janvier) en concordance
avec cette amplification de I'amplitude thermiquespectivement de 8°C a 15°C) (Fig. 2B) et
le maintien de la fraicheur (la température moyeguetidienne est de 7°C durant cette
séquence).

L’'analyse des situations météorologiques des 101Zktjanvier 2010, date d'une
augmentation des hospitalisations cardiovascularesgistrée le 11 et le 12 janvier (par
décalage J+1) montre que ces journées se caraotépar la prédominance de vents tri-
horaires appartenant au quadrant sud-ouest encyeti les directions S, SSW qui
représentent 75 % des cas pour ces deux jours4Rjg.Les cartes synoptiques du 10 et 11
janvier 2010 montrent la prédominance de situatianscycloniques associées a un vent
Ouest (Fig. 4 D). Le vent atteint Sfax par I'oueste sud-ouest avec une vitesse élevée (une
vitesse moyenne qui varie de 5,9 m/s pour le vEvita® m/s pour le vent W enregistré le 10
janvier 2010) (Fig. 4B). La masse d’air véhicupie ce vent est seche (humidité relative de
22 % le 11 janvier 2010 a midi) et froide (tempeératmoyenne de la journée de 7°C) sous
I'effet de son long parcours continental (Sud-Est’dlgérie, 'Ouest et le Sud-Ouest de la
Tunisie). La baisse thermique associée a une aatiéléde la vitesse du vent (8,7 m/s a midi
le 11 janvier 2010) accentuent la sensation dufrdne telle situation s’avere favorable au
déclenchement des symptdomes cardiovasculaires net des niveaux élevés de morbidité
correspondante  enregistré N
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cardiologie. Cet indicateur accroit notablementrpgesi patients admis pendant cette séquence
de 10 et 11 janvier 2010 (une moyenne de 12,2 joamgre une DMS mensuelle moyenne de
8,7 jours). Cet étalement de la DMS est expliquélparédominance des patients ages de
plus de 65 ans qui sont les plus vulnérables. @eusent plus sensibles au risque
d’hypothermie du fait d’'une diminution du métaboiis de base, d’'une mauvaise perception
de la température et de la présence, outre destasteardiovasculaires (angine de poitrine,
insuffisance cardiaque...), de pathologies sous-jasentelles que [I'hypothyroidie,
I'insuffisance surrénalienne, le diabéte sucrée.prolongement de leur séjour répond a la
nécessité de leur mise sous surveillance et saitsrtrent compte tenu de leur état fragile.
Enfin, cette séquence a connu le décés de qudientsadgés (de plus de 68 ans) liés a la
thrombose coronaire. Cette mortalité qui est imeet en général devient assez fréquente
pendant ces séquences de fraicheur.

Conclusion

Comme dans toutes les régions avec une saisore frididspitalisation cardiovasculaire
prédomine en hiver a Sfax. C'est durant ces ségseri@iches commandées par des
situations anticycloniques associées a des vemtsedt, de nord et de sud-ouest que les
personnes agees courent un véritable risque, drcyp@r chez les hommes car d'autres
facteurs, tel le tabagisme, peuvent I'accentues épisodes de froid caractérisés par des
amplitudes thermiques élevées, un potentiel deoickfisement et d’assechement de [air
véhiculé favorisent le déclenchement des symptowessliovasculaires cruciaux voire
I'enregistrement des déces en janvier. Les asprétéo-pathologiques hivernaux dégagées
peuvent faire I'objet d’'une recherche plus apprdfenenglobant la totalité de la saison
hivernale, et qui aura éventuellement pour buedeslucider pendant la saison estivale.
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