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1. INTRODUCTION 

Le corps humain est un système complexe. Il est composé de différents organes qui 

possèdent chacun des rôles et des fonctionnements différents, mais qui ont un objectif 

commun : maintenir le corps en santé.  

Pour y arriver, les organes ont la capacité d’adapter leur activité. Selon Jenicek et 

Cléroux,  la  « santé  est  un  état  de  l’organisme  qui  en  permet  l’ajustement  et  le 

fonctionnement  adéquat,  compte  tenu  des  conditions  endogènes  et  des  facteurs  de 

l’environnement ».   

En effet,  le corps étant un « système ouvert » plongé dans son environnement,  la 

modification de ce dernier entraine des répercussions au niveau du milieu intérieur et 

l’organisme réagit afin de retrouver ses propriétés antérieures.  

C’est le principe de l’homéostasie décrit par Claude Bernard.  

Toutefois,  si  les  modifications  extérieures  deviennent  trop  importantes,  dans  la 

durée  ou  dans  l'intensité,  les  capacités  d’adaptation  peuvent  alors  être  dépassées. 

L’équilibre  est  alors  rompu  et  des  dysfonctionnements  entrainant  des  pathologies 

peuvent  alors  se  révéler,  ou  potentialiser  celles‐ci,  si  les  modifications  sont  moins 

importantes.  

Il a ainsi été montré à de nombreuses reprises et pour de nombreuses pathologies 

que notre environnement, et notamment notre environnement météorologique, pouvait 

jouer un rôle majeur sur le déclenchement de celles‐ci.  

En  effet,  des  liens  ont  pu  être  décrits entre  le  climat  et  la  pression  sanguine,  les 

infarctus du myocarde, la mortalité ou les douleurs en général.  
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La pression atmosphérique est, elle, plus particulièrement liée avec la myopie, les 

thromboses  veineuses  profondes,  l’anévrisme  aortique  infra‐rénal,  les  troubles  de  la 

respiration lors du sommeil, les migraines, les douleurs articulaires ou les douleurs de la 

sphère orale. 

Le  lien  entre  la  variation  de  pression  et  douleurs  dentaires  est  notamment  bien 

connu dans le domaine de l’aéronautique et de la plongée. On peut alors se demander si 

les  conditions  météorologiques  ne  peuvent  pas  également  influencer  la  survenue  de 

douleur dentaire et donc d’augmenter le nombre d'urgences dentaires.  

En effet, le nombre de patients admis pour des urgences dentaires fluctue chaque 

jour. Ce  flux de patients peut passer du simple au double sans raison apparente. Nous 

avons  donc  souhaité  étudier  la  relation  entre  les  variations  de  conditions 

météorologiques et le nombre d’urgences dentaires.  

Notre propos s’organise en  quatre parties : le contexte de la biométéorologie, les 

méthodes  utilisées  pour notre  étude,  suivies  par  la  présentation de nos  résultats,  que 

nous discuterons  dans une dernière partie. 
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2. CONTEXTE  

Il  a  été  montré,  grâce  à  des  études  épidémiologiques,  un  effet  du  climat  sur  le 

déclenchement  ou  l’aggravation  de  nombreuses  pathologies,  mais  des  interrogations 

persistent encore sur les mécanismes physio‐pathologiques en jeu.  

Nous  allons  d’abord  définir  les  principaux  paramètres météorologiques,  puis  les 

pathologies générales sur  lesquelles  ils peuvent avoir un effet et notamment celles qui 

concernent la sphère orale.  

2.1 Les phénomènes météorologiques agissant sur le corps humain  

2.1.1. La pression atmosphérique terrestre 

Elle représente le poids de la colonne d’air de section unitaire s’étendant au dessus 

d’un point donné jusqu’au sommet de l’atmosphère. Elle est en moyenne de 1013 HPa au 

niveau de la mer mais elle subit des variations en permanence (1).  

L'évolution  de  la  pression  atmosphérique  suit  d’abord  un  rythme  circadien,  

indépendamment  de  l'évolution  du  temps :  elle  diminue  pendant  l’après‐midi  par 

réchauffement  de  l’atmosphère  par  le  soleil,  et  augmente  le  matin  et  la  nuit.  Ces 

variations quotidiennes ne dépassent pas en moyenne 1 HPa.      

La  pression  atmosphérique  varie  ensuite  en  fonction  des  perturbations 

atmosphériques : les dépressions (baisse de la pression) et anticyclones (augmentation 

de la pression) qui dépendent de nombreux facteurs.  

Le poids de l’air sous lequel se trouve le corps humain varie donc en permanence  

en fonction de la météorologie, et cela va avoir des conséquences sur le fonctionnement 

du corps humain.  
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La  pression  évolue  également  avec  l’altitude,  mais  ces  variations  verticales 

n’entrent pas dans le cadre de notre étude.  

2.1.2 La température  

La température exprime une grandeur physique (degré Celsius, degré Fahrenheit 

ou  le  Kelvin),  et  elle  est  la  valeur  la  plus  commune  en  météorologie.  Elle  traduit  la 

sensation de chaud ou de froid.  

L’Homme  étant  un  homéotherme,  la  variation  de  la  température  va  induire  des 

réactions  au niveau de  l’organisme pour que  celui‐ci maintienne  sa  température.  Il  va 

donc  soit  produire  de  la  chaleur,  soit  en  perdre  grâce  à  des  échanges  avec  le milieu. 

L’ensemble de ces phénomènes se regroupe sous le terme de thermorégulation (2).  

2.1.3 L’humidité relative et l’humidité absolue 

Cette humidité relative est le rapport de la quantité de vapeur d’eau contenue dans 

l’air  sur  la  quantité  maximale  possible.  Elle  s’exprime  en  pourcentage  et  varie 

théoriquement  de  100%  à  0%  mais  cette  dernière  valeur,  qui  correspond  à  un  air 

totalement sec, n’est jamais atteinte dans la nature. 

Cette valeur est à différencier de l’humidité absolue qui représente la quantité de 

vapeur d’eau contenue dans l’air. Elle s’exprime en gramme d’eau par mètre cube.  

Cette  vapeur  d’eau  est  responsable  de  la  formation  des  nuages,  brouillards  et 

précipitations. 

Des  échanges  gazeux  se  produisent  en  permanence  au  niveau  des  poumons,  et 

cette saturation de  l’air en eau va avoir des répercussions sur ceux‐ci. En effet,  lors de 

ces  échanges,  l’eau  contenue  dans  l’air  va  plus  ou moins  être  absorbée  au  niveau  des 

capillaires sanguins pulmonaires (3). Les flux osmotiques vont donc être modifiés et la 

proportion d’eau dans le plasma tend à varier. Le corps humain doit donc dans certaines 

conditions  fournir un effort pour  lutter contre  la dilution du sang par excès de vapeur 

d’eau.  
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Après  avoir  étudié  les  phénomènes  physiques  que  sont  ces  phénomènes 

météorologiques,  nous  allons  voir  quelles  pathologiques  peuvent  être  influencées  par 

celles‐ci.  

2.2 Quelques exemples de maladies météorosensibles 

De nombreuses études ont montré le lien entre les conditions météorologiques et 

des  pathologies  assez  variées.  Les  mécanismes  précis  ne  sont  cependant  pas  encore 

connus  pour  toutes.  Parmi  ces  pathologies  on  retrouve  la  myopie  (4),  les  troubles 

nocturnes de la respiration (5), les thromboses veineuses profondes (6), les douleurs en 

général  (7),  l’augmentation  de  la  mortalité  (8–10),  les  douleurs  articulaires  (11),  

l’hypertension artérielle  (12),  les  infarctus du myocarde  (13) et  les migraines  (14,15). 

Ce sont ces trois dernières pathologies que nous allons décrire plus précisément.  

2.2.1 Hypertension artérielle  

La tension artérielle semble être augmentée au cours de l'hiver chez les personnes 

atteintes  d'hypertension.  Morabito  a  en  effet  démontré  que  lors  du  changement  de 

temps,  et  notamment  du  passage  rapide  d'un  régime  anticyclonique  à  un  régime 

cyclonique, la pression artérielle tend à augmenter. Ce temps est généralement associé à 

une  baisse  des  pressions  atmosphériques  et  à  une  augmentation  de  l'humidité,  de  la 

couverture nuageuse et du vent. Dans cette étude épidémiologique, qui s’est déroulée à 

Florence (Italie) sur 540 sujets équipés de dispositifs d’enregistrement de leur pression 

artérielle pendant un hiver, on remarque donc un lien entre ces différentes variables du 

temps et l'augmentation des pressions artérielles (16). Ce lien n'est d'ailleurs pas encore 

clairement défini, mais il semblerait qu'il soit potentialisé par la baisse des températures 

durant  l'hiver.  Jehn  et  coll.  ont  établi  que  le  froid  ambiant  agissait  au  niveau  du  nerf 

sympathique,  ce  qui  augmente  la  résistance  vasculaire  périphérique  et  donc  entraine 

l'augmentation de la pression artérielle (17).  

Par ailleurs, Modesti précise que les changements de pression artérielle ne varient 

pas de la même manière si l’on considère les changements de temps à court terme (d’un 

jour  à  l’autre)  ou  à  long  terme  (saison  entière)  (18).  Par  le  biais  d’une  revue  de 

littérature, il conclut que les changements de climat à court terme jouent sur la pression 
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artérielle  diurne,  alors  que  les  conditions  climatiques  saisonnières  influencent  la 

pression artérielle nocturne.  

2.2.2 Infarctus du myocarde 

Cette  pathologie  semble  également  suivre  une  évolution  saisonnière  (13).  Elle 

subirait  elle  aussi  l'influence  du  froid,  ce  qui  agit  sur  le  nerf  sympathique,  comme  vu 

précédemment.  Cette  stimulation  du  nerf  sympathique  entraine  alors  une 

vasoconstriction, qui entraine une augmentation de la pression artérielle et de la charge 

de travail cardiaque. Chez un sujet sain, ces conséquences sont contrebalancées par une 

vasodilatation. En revanche, chez un patient présentant une coronaropathie,  l'ischémie 

se trouve potentialisée par les effets de la stimulation du nerf sympathique par le froid 

(8).  La  pression  atmosphérique  aurait  également  une  influence  sur  le  déclenchement 

des infarctus du myocarde. Une étude épidémiologique de 10 ans menée à Lille a en effet 

démontrée  l’augmentation  des  infarctus  du  myocarde  lorsque  la  pression 

atmosphérique est inférieure, ou supérieure, de 10 mbar à 1016 mbar : respectivement 

une augmentation de 12% par rapport à la moyenne sur la période pour le premier cas 

et une augmentation de 11% pour le deuxième (9). 

2.2.3 Migraines 

La  physiopathologie  des migraines  n'est  pas  encore  totalement  comprise  de  nos 

jours. Cependant, de multiples facteurs déclenchants ont pu être recensés : bruit, odeurs, 

lumière  intense,  pollution  de  l'air,  l'alimentation,  variations  hormonales,  facteurs 

psychologiques  (stress,  anxiété,  surmenage),  fatigue  intense  et  enfin  les  conditions 

météorologiques (19). En effet, de nombreux patients migraineux disent pouvoir prédire 

le changement de temps en fonction de leurs migraines.  

Kimoto et al. ont étudié ce phénomène et ont pu démontrer au cours de leur étude 

que le changement de pression atmosphérique au cours des 24 à 48H précédant la crise 

pouvait  influencer  la  sévérité  de  la migraine  et  donc  être  un  facteur  exacerbant  (20).  

Cette  étude portait  sur 28 patients migraineux de  la  région de Utsunomiya  (Japon)  et 

évaluait  la  fréquence  de  leurs  crises  migraineuses  au  travers  d’un  journal  tenu  une 

année complète. 64% des patients ont subi une crise migraineuse en rapport avec une 

baisse de pression atmosphérique au cours des deux jours précédents celle‐ci.  
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2.3 Les effets de l'environnement sur la sphère oro‐faciale 

Le  lien entre  l’environnement et  la sphère oro‐faciale est surtout décrit depuis  la 

seconde guerre mondiale  et  l’avènement de  l’aviation militaire. Dès 1940,  on  constate 

des phénomènes douloureux au niveau dentaire chez les pilotes de chasse. Ce constat a 

alors entrainé l’étude de ce phénomène et il semblerait que les composantes climatiques 

puissent  agir  de  deux  façons  sur  la  sphère  oro‐faciale.  La  première  agirait  selon  la 

théorie  des  barodontalgies,  la  deuxième  en  exacerbant  les  douleurs  intéressant  cette 

zone. 

2.3.1 Les barodontalgies 

Ce terme désigne les douleurs intéressant la sphère orale, dentaire ou non, causées 

par un changement de pression atmosphérique (21).  

Ces  phénomènes  ont  été  décrits  surtout  dans  les  domaines  de  l’aviation  et  de  la 

plongée  (22).  En  effet,  les  variations  de  la  pression  atmosphérique  y  sont  très 

importantes  et  l’étude  de  ces  douleurs  y  est  donc  plus  simple.  Une  étude  menée  à 

Bordeaux  en  2010  sur  du  personnel  navigant  a  d’ailleurs  révélé  que  parmi  les  1184 

personnes  ayant  répondu  au  questionnaire,  74  (6,6%)  ont  déjà  connu  un  épisode  de 

barodontalgie au cours de leur carrière (23). Cependant, le mécanisme n’est pas encore 

clairement défini et plusieurs théories persistent.  

La plus plausible porte le nom d’hypothèse mixte car elle est un compromis entre 

les  différentes  anciennes  théories  qui  ne  sont  plus  considérées  comme  justes  si  l'on 

suppose qu’elles agissent de façon autonome.  

Cette  théorie mixte  suppose  que  toute  lésion  dentaire  provoque  une  congestion 

sanguine intra‐pulpaire. Si cette congestion dépasse un certain seuil, du fait des causes 

locales  ou  générales  surajoutées,  la  douleur  apparaitra  par  compression  des  filets 

nerveux.  L’augmentation de  la pression atmosphérique augmenterait donc  la pression 

déjà  exercée  par  l’inflammation  (24).  Cela  signifierait  donc  que  pour  une  dent  en 

hyperhémie pulpaire par exemple,  l’augmentation de  la pression atmosphérique serait 

susceptible de déclencher une pulpite. 
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Une  autre  théorie  reste  d’actualité :  celle  en  rapport  avec  les  fluides  des  tubulis 

dentinaires. Elle suppose que la variation de la pression atmosphérique va entrainer le 

déplacement de ces fluides, ce qui va entrainer l’irritation des fibres nerveuses et donc 

une douleur. Elle n’a toujours pas pu être vérifiée à ce jour.  

Quelle que soit  la  théorie abordée,  il  semblerait que ces phénomènes  intéressent 

dans la plupart des cas des dents qui présentent déjà une pathologie (25): infection péri‐

apicale  aigue  ou  chronique,  carie,  restauration  volumineuse  ou  défaillante,  kyste 

dentaire  résiduel,  sinusite  ou  une  chirurgie  récente.  Cela  vient  du  fait  qu’une 

barodontalgie  est plus un  symptôme qu’une maladie  à part  entière,  et  elle ne  fait  que 

révéler une atteinte déjà présente (26).  

Les pressions mesurées  lors d'un vol ou d'un exercice de plongée ne sont pas  les 

mêmes que celles relevées au sol lors de l'arrivée d'un anticyclone ou d'une dépression 

atmosphérique.  C’est  également  le  cas  pour  les  variations  de  pression.  La  pression 

exercée sur un pilote de chasse peut doubler en l'espace d’une seconde, ou décroître très 

vite chez le plongeur lors de sa remontée à la surface. Le record de variation de pression 

atmosphérique est une chute de 30 HPa en 12H, lors du passage de l’ouragan Lothar en 

1999 (27). Mais elles varient rarement de plus d’1 HPa par heure.  

2.3.2 Exacerbation des douleurs 

L’autre moyen par lequel le climat pourrait avoir une influence sur la sphère orale 

est  sur  la  perception  de  la  douleur.  En  effet,  Sato  émet  l’hypothèse  que  la  douleur 

pourrait  varier  sous  l’effet  des  changements  de pression  atmosphérique  (28).  Grâce  à 

une  étude  comportementale  sur  des  rats  et  des  cochons  d’Inde  de  laboratoire,  il  a 

démontré  que  les  variations  de  températures  et  de  pressions  atmosphériques 

influençaient le comportement de ces animaux lorsqu’ils étaient atteints de douleurs et 

d’inflammations chroniques.  

Le mécanisme n’est pas encore clairement défini, mais grâce à ces études sur  les 

rats de laboratoire (28,29), on a pu dégager le mécanisme suivant :  la diminution de la 

pression atmosphérique entraine l’augmentation de l’activité du nerf sympathique. Cela 

entraine une vasoconstriction (modérée), la sécrétion de catécholamines par les glandes 

surrénales  et  l’augmentation  de  l’activité  des  fibres  nociceptives.  Ces  fibres  sont 



  24 

également activées par l’ischémie secondaire à la vasoconstriction et par les hormones 

surrénales  (adrénaline  et  noradrénaline).  La douleur  se  trouve  alors potentialisée par 

ces actions combinées sur  les  fibres nociceptives (Figure 1). Ce mécanisme se mettrait 

en place dès une diminution de la pression atmosphérique de 20 HPa. Cette étude a été 

reproduite en simulant une baisse de pression atmosphérique similaire à celle ressentie 

lors de l’arrivée d’un cyclone  (30) et confirme les mécanismes.  

 

Figure  1  :  mécanisme  d'exacerbation  de  la  douleur  par  effet  de  la  pression  atmosphérique  (28) 
 

L’organe susceptible de capter cette baisse de pression atmosphérique et d’induire 

une augmentation de l’activité du nerf sympathique se situerait dans l’oreille interne. En 

effet,  il  a  été  constaté  chez  le  rat  qu’en  cas  de  lésion  de  cette  oreille  interne,  les 

phénomènes d’aggravation de la douleur n’étaient plus observés.  
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Cette  corrélation  entre  la  douleur  et  la  pression  atmosphérique  a  été  également 

étudiée  chez  l’homme  grâce  à  des  échelles  visuelles  analogiques  (31)  ou  des 

questionnaires (32) et semblent confirmer le lien.  

Cette  relation  a  également  été  étudiée  pour  les  douleurs  chroniques  engendrées 

par  les  troubles  temporo‐mandibulaires  (33).  Il  a  été  constaté  que  pour  certains 

patients,  l’intensité  ressentie  de  la  douleur  dépendait  des  conditions  climatiques 

(pression atmosphérique, températures et humidité relative).  

Le lien ne serait donc pas direct entre la dent et l’environnement mais ce dernier 

pourrait jouer sur la perception des pathologies touchant la sphère orale.  

Cela est d’autant plus vrai pour  l’effet de  la  température ambiante extérieure. En 

effet,  Harvey  a  démontré  que  pour  un  air  inspiré  variant  entre  ‐30°c  et  ‐40°c,  la 

température interne de la dent s’abaissait au minimum à 22,8°c pour une canine, et était 

plus  élevée  pour  une  molaire  (34).  La  température  extérieure  ne  joue  donc  pas 

directement sur l’organe dentaire.  

Un autre  lien supposé entre  le climat et  l’exacerbation des douleurs de  la sphère 

orale a pu être identifiée par une étude épidémiologique (35). Celle‐ci s’est intéressée à 

la  fréquentation  des  urgences  odontologiques  selon  les  conditions  climatiques.  Elle 

démontre que plus la pression atmosphérique varie par rapport à la PA moyenne sur la 

période,  plus  l’affluence  des  urgences  dentaires  est  élevée.  Cependant  cette  étude  est 

courte dans le temps (3 mois) et n’intéresse qu’une saison (l’hiver).  

 

On  constate  donc  que  les  échelles  de  grandeur  ne  sont  pas  les mêmes  entre  les 

exercices extrêmes (plongée ou avion) et les pressions atmosphériques quotidiennes. Il 

sera donc intéressant de vérifier si une même cause d’ordre de grandeur différente peut 

entrainer les mêmes effets.  
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3. OBJECTIF  

L’effet de l’environnement sur le corps humain est donc décrit par de nombreuses 

publications. La sphère oro‐faciale semble également concernée. Cependant,  la plupart 

des  publications  concernent  l’effet  de  la  pression  atmosphérique  lors  de  conditions 

extrêmes,  comme  dans  l’aviation  ou  en  plongée,  ou  sur  une  durée  faible  (3  mois).  Il 

serait  donc  intéressant  d’étudier  l’effet  de  l’environnement  en  odontologie  dans  un 

contexte  normal,  sur  une  durée  plus  longue.  Or,  la  façon  la  plus  simple  de  relever  le 

déclenchement  de  douleurs  importantes  est  d’étudier  le  nombre  d’urgences 

odontologiques.  

Nous nous sommes donc fixés l’objectif suivant :  

Étudier  l’effet  de  la  pression  atmosphérique,  de  la  température  moyenne  et  de 

l’humidité  relative  sur  le  nombre  des  urgences  dentaires  algiques  (traumatiques  et 

prothétiques exclues) et leur nature.  
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4. METHODES 

4.1. Schéma d’étude 

Il  s’agit  d’une  étude  rétrospective  basée  sur  l’extraction  de  données 

météorologiques et du  registre des urgences odontologiques de  l’Hôpital d’Instruction 

des Armées Robert Picqué (HIARP) à Villenave d’Ornon (33140) sur l’année 2013.  

Cet  hôpital  a  été  choisi  car  il  représentait  le  seul  établissement  hospitalier 

possédant un service d’urgences dentaires ouvert toutes  les nuits de 18H à 8H dans la 

région de Bordeaux.   

La durée de l’étude,  l’année 2013, a été choisie pour observer l’évolution sur une 

année afin de suivre les variations sur les quatre saisons.  

4.2. Population d’étude 

La population étudiée est représentée par  les patients ayant consulté entre  le 1er 

janvier 2013 et le 31 décembre 2013 le service d’urgences odontologiques de l’HIARP.  

Les critères d’inclusion étaient :  

‐ consultation pour un motif d’urgence odontologique algique 

Étaient exclus :  

‐ les mineurs, car les praticiens ne sont pas autorisés à les soigner 

‐ les urgences d’origine traumatique 

‐ les urgences d’origine prothétique. 

Les  patients  ayant  consulté  pour  ces  deux motifs  ont  été  exclus  de  l’étude  car  il 

nous  semble  très  peu  probable  que  les  conditions météorologiques  puissent  jouer  un 

rôle sur la survenue d’une agression ou sur la fracture d’une prothèse amovible. De plus 
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des  études  concernant  la  rétention de  couronnes  soumises  à  de  grosses  variations  de 

pression  atmosphérique  ont  démontré  qu’il  y  avait  un  lien  mais  seulement  lors  de 

variations extrêmes et après de nombreux cycles (36).  

4.3. Variables 

4.3.1 Variable d’intérêt 

Nombre de patients présentant une urgence algique odontologique.  

4.3.2 Variables recueillies pour chaque patient 

‐ date de la consultation 

‐ diagnostic de l’urgence 

‐ numéro de la ou des dents causales.  

Cette dernière variable n’a cependant pas pu être recueillie pour tous les patients : 

soit parce qu’elle n’était pas notée dans le registre, soit parce que l’urgence n’était pas en 

rapport avec une dent précise (ex : gingivite ulcéro‐nécrotique).  

4.3.3 Variables météorologiques recueillies pour chaque jour 

‐ pression atmosphérique moyenne  

‐ température moyenne 

‐ degré hygrométrique moyen 

Le  lien  le  plus  clairement  établi  dans  la  littérature  est  celui  avec  la  pression 

atmosphérique mais nous avons décidé d’étudier les autres composantes du climat afin 

d’étudier  leur  possible  corrélation  avec  le  flux  de  patients  car  il  est  souvent  constaté 

pour  d’autres  pathologies  que  le  temps  les  influence  par  la  combinaison  de  ces 

constantes et non par l’action isolée de chacune d’entre elles.  
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4.4. Recueil des données 

4.4.1 Les variables concernant les patients  

Elles  ont  été  extraites  des  registres  des  urgences  odontologiques  de  l’HIARP qui 

ont  été  mis  à  disposition.  Lors  de  l’admission  d’un  patient  pour  les  urgences 

odontologiques, celui‐ci était accueilli par  la secrétaire (puis une  infirmière à partir de 

minuit) des urgences. Un feuillet de format A3 était rempli avec le nom, prénom, âge et 

adresse du patient. Ce feuillet était donné au binôme d’étudiants en odontologie afin d’y 

noter le diagnostic et les soins portés. Un exemplaire était ensuite donné au patient pour 

informer le dentiste prenant la suite de ses soins ce qui avait été réalisé, un autre était 

destiné au service administratif de  l’HIARP et un dernier était  transmis au service des 

consultations odontologiques de jour de l’hôpital.   

Le diagnostic était également retranscrit à la main dans un cahier où étaient notés 

le nom du patient, le diagnostic et les soins apportés.  

Le recueil des données a été réalisé dans ce cahier à l’aide du logiciel Excel.   

Le diagnostic a été classé en fonction du type d’urgence : 

‐ A : inflammatoire 

  ‐ B : infectieuse 

  ‐ C : divers 

Cela a également permis d’étudier si l’effet de la météo joue plus un rôle sur un 

type d’urgence que sur un autre.  

Les diagnostics relevés ont été triés de la façon suivante :  

‐  dans  la  catégorie  A :  pulpite,  gingivite,  hyperhémie  pulpaire,  syndrome  du 

septum,  desmodontite,  péricoronarite,  cellulite  séreuse,  parodontite  apicale  aigue, 

alvéolite sèche, parodontite terminale, parodontite généralisée.  

‐  dans  la  catégorie  B :  abcès  parodontal,  alvéolite  suppurée,  cellulite  suppurée, 

péricoronarite  suppurée,  parodontite  apicale  aigue  abcédée,  péri‐implantite  suppurée, 

gingivite ulcéro‐nécrotique, parodontite agressive.  
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‐  dans  la  catégorie  C :  fracture  coronaire  et  fracture  corono‐radiculaire  (ex : 

fracture  d’une  cuspide  avec  cavité  sous‐jacente  sans  réaction  de  la  pulpe),  blessure 

tissus mous, ulcération,   contracture musculaire, syndrome dentinaire, hypersensibilité 

dentinaire, aphte, luxation ATM.  

4.4.2 Les données météorologiques  

Elles  ont  été  fournies  par Météo  France  et  ont  été  relevées  dans  leur  station  de 

Bordeaux‐Mérignac  (33700),  station  qui  sert  de  référence  pour  toute  la  région 

bordelaise. Les données ont été obtenues sur  https://donneespubliques.meteofrance.fr 

sous la forme de fichiers Excel, en accord avec Météo France, Direction Inter‐Régionale 

Sud‐Ouest, Division Études et Climatologie (Annexe 1).  

Nous  avons  fait  l’hypothèse  que  tous  les  patients  ont  été  exposés  aux  mêmes 

conditions climatiques quelque soit leur zone de provenance, même s’ils ne venaient pas 

forcément que de l’agglomération bordelaise.  

En  effet,  les  pressions  atmosphériques  ne  variaient  pas  ou  très  peu  entre  Agen, 

Bergerac et Bordeaux ; de l’ordre de quelques HPa au maximum. La figure 2 représente 

l’évolution des pressions atmosphériques dans ces trois villes au cours de l’année 2013.  
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Figure 2 : Pressions atmosphériques relevées à Bordeaux, Agen et Bergerac au cours de l'année 2013 

 

Après calcul de notre part grâce au logiciel Excel®, sur  l’année 2013, nous avons 

observé que les pressions atmosphériques entre Bordeaux et Agen avaient un coefficient 

de corrélation de 99%. La plus grosse différence de pressions quotidiennes était de ‐3,6 

HPa.  

Entre Bordeaux et Bergerac, le coefficient de corrélation était de 99% sur l’année 

2013, et la plus grande différence de pressions atmosphériques entre les deux villes  de ‐

2,5 HPa.  

 

4.5. Analyse statistique 

Une analyse descriptive a  été  conduite  et  les  fréquences et pourcentages ont  été 

calculés  pour  les  variables  qualitatives  et  des  moyennes,  écart‐types,  médianes  et 

quartiles ont été calculés pour les variables quantitatives.  
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À  travers  cette  analyse  statistique,  nous  avons  cherché  si  le  nombre  des 

admissions  aux  urgences  odontologiques  variait  selon  les  conditions  de  pressions 

atmosphériques,  de  températures  moyennes  et  d’humidité  relative.  Or,  on  peut 

considérer qu’il existe deux types de variations de pressions atmosphériques.  

4.5.1 Variation de la pression atmosphérique sur 24h  

Elle dépend donc des conditions antérieures. Ce phénomène étudié s’apparente à 

celui  décrit  en  aviation  ou  en  plongée,  c’est‐à‐dire  que  l’on  observe  une  variation  de 

pression sur une durée précise. Celle‐ci était de 24H dans notre étude. Nous avons donc 

calculé la variation de pression atmosphérique pour toute la période étudiée ainsi : 

Pression J2 – Pression J1 

Le but était de vérifier si une faible variation de PA, de l’ordre de quelques HPa par 

24H, pouvait avoir une  influence sur  le déclenchement ou  la perception d’une douleur 

dentaire motivant le patient à consulter.  

4.5.2 Variation de  la pression atmosphérique par  rapport à  la pression 

atmosphérique moyenne 

Elle ne dépend que de la valeur relevée pour le jour étudié. Ce n’est donc plus une 

situation  en mouvement que  l’on  étudie mais  une  situation  à un  instant  t,  c’est  à  dire 

l’écart de la pression un jour J par rapport à une moyenne. Le but était d’évaluer si  les 

urgences dentaires  étaient plus propices  à  se déclencher  sous de hautes ou de basses 

pressions  atmosphériques.  Nous  avons  donc  étudié  leur  différence  par  rapport  à  la 

moyenne sur l’année 2013. 

4.5.3 : Température moyenne quotidienne 

La  température  moyenne  quotidienne  représente  la  moyenne  des  températures 

relevées toutes les heures au cours de la journée.  

4.5.4 Humidité  relative moyenne 

L’humidité  relative  moyenne  quotidienne  représente  la  moyenne  des  humidités 

relatives relevées toutes les heures au cours de la journée.  



  33 

 

Nous  avons  étudié  l’effet  de  chaque  paramètre  météorologique  sur  le  nombre 

d’urgences  dentaires  globalement,  de  type  inflammatoire  uniquement  puis  de  type 

infectieux uniquement à  l’aide d’une régression  linéaire univariée et multivariée  le cas 

échéant  dans  chaque  cas.  Les  urgences  classées  dans  le  type  « divers »  n’ont  pas  été 

étudiées  car  ne  correspondant  pas  à  un  type  spécifique.  Les  paramètres  associés  au 

nombre  d’urgences  en  univarié  avec  une  p‐value  <0,1  étaient  inclus  dans  l’analyse 

multivariée ajustée sur le samedi qui est le jour regroupant le plus d’urgences. Le seuil 

de  signification  a  été  fixé  à  0,05.  Les  analyses  ont  été  réalisées  avec  le  logiciel  SAS 

version 9.3. 
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5. RESULTATS  

5.1 Description des paramètres météorologiques 

5.1.1  Description  de  la  variation  des  pressions  atmosphériques  par 

rapport à la veille :  

La variation moyenne entre deux  jours consécutifs était de 3,7 HPa (+/‐ 5,03),  la 

plus grande augmentation était de 17,1 HPa (soit une augmentation de 1,66%) et la plus 

grande  diminution  de  20,2  HPa  (soit  une  diminution  de  1,99%).  Elle  est  représentée 

dans la figure 3.  

 

Figure 3 : Variations des pressions atmosphériques par rapport à la veille au cours de l'année 2013 
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5.1.2  Description  de  la  variation  des  pressions  atmosphériques  par 

rapport à la pression atmosphérique moyenne : 

Durant  la  période  étudiée,  la  pression  atmosphérique moyenne  a  été  de  1017,3 

HPa (+/‐ 8,46), et a évolué comme représentée dans la figure 4.   

 

Figure 4 : Pressions atmosphériques relevées à Bordeaux au cours de l'année 2013 

 

La différence positive  la plus  élevée de PA par  rapport  à  la PA moyenne était de 22,8 

HPa, et la plus grande différence négative de PA par rapport à la PA moyenne était de ‐

33,2 HPa.   

5.1.3 Description des températures moyennes quotidiennes 

Le  minimum  relevé  sur  la  période  était  de  ‐0,8  degré  Celsius,  le  maximum  de  28,4° 

Celsius  et  la  moyenne  de  13,26°  Celsius  (+/‐6,6).  La  température  moyenne  a  évolué 

comme représenté dans la figure 5.  
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Figure 5 : Températures moyennes quotidiennes au cours de l'année 2013 

 

5.1.4 Description de l’humidité relative moyenne  

Son minimum sur la période était de ‐0,8 degré Celsius, son maximum de 28,4° Celsius et 

sa moyenne de 13,26° Celsius (+/‐12,28). Elle a évolué comme décrit dans la figure 6. 

 

Figure 6 : Humidité relative moyenne quotidienne au cours de l'année 2013 
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5.2. Description des admissions pour motif d’urgence algique de la sphère oro‐

faciale sur l’année 2013 

Nous avons relevé 4447 admissions pour motif d’urgence algique bucco‐dentaire 

sur  l’année  2013,  ce  qui  équivaut  à  une  moyenne  de  12  admissions  par  jour.  Ces 

admissions  étaient  réparties  en  fonction  du  jour  de  la  semaine  comme  décrit  dans  la 

figure  7.    Le  samedi  était  le  jour  de  la  semaine  avec  le  plus  d’urgence  algique  bucco‐

dentaire. 

 

La  répartition  des  admissions  au  cours  de  l’année  2013  est  représentée  dans  la 

figure 8 et la répartition selon les saisons est représentée dans la figure 9.  

Figure 7 : Distribution des admissions aux urgences en fonction du jour de la semaine 
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Figure 8 : Évolution des admissions aux urgences au cours de l’année 2013  

 

Figure 9 : Répartition des admissions aux urgences selon les saisons et le type d'urgence pour l'année 
2013 



  39 

Sur  ces  4447  admissions,  les  motifs  des  admissions  ont  été  à  73%  pour  une 

urgence de  type  inflammatoire  (n=3238), 16% de  type  infectieuse  (n=731) et 11% de 

type « divers »(n=478)(Figure 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.1  Effet  des  paramètres météorologiques  sur  le  nombre  d’urgences 

dentaires tous types confondus  

Nous  n’avons  pas  observé  d’association  statistiquement  significative  entre  les 

paramètres météorologiques  et  le  nombre d’urgences dentaires  (Tableau 1).  Il  y  avait 

tout de même une tendance d’augmentation du nombre d’urgences avec la température 

(p=0,083).  Après  ajustement  sur  le  jour  de  la  semaine  (samedi  vs  autres  jours  de  la 

semaine),  l’association  était  statistiquement  significative  (β=0,074 ;  [IC=0,009 ;0,138] ; 

p=0,024). 

Figure 10 : Répartition des admissions aux urgences selon leur type 
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Tableau  1  :  Analyse  univariée  évaluant  l’association  entre  les  paramètres  météorologiques  et  le 
nombre d’urgences dentaires algiques à l’HIARP en 2013, tous types confondus 

Variable  β   IC 95%  ρvalue 

Différence de PA par rapport à la veille  ‐0,030  [‐0,123 ; 0,062]  0,521 

Différence de PA par rapport à la moyenne  0,023  [‐0,032 ; 0,079]  0,405 

Température moyenne  0,062  [‐0,008 ; 0,133]  0,083 

Humidité relative moyenne  ‐0,028  [‐0,066 ; 0,010]  0,144 

 

5.2.2  Effet  des  paramètres météorologiques  sur  le  nombre  d’urgences 

dentaires de type inflammatoire  

Nous  n’avons  pas  observé  d’association  statistiquement  significative  entre  les 

paramètres météorologiques et  le nombre d’urgences dentaires de  type  inflammatoire 

(Tableau 2). 

 

Tableau  2 :  Analyse  univariée  évaluant  l’association  entre  les  paramètres  météorologiques  et  le 
nombre d’urgences dentaires algiques de type inflammatoire à l’HIARP en 2013 

Variable  β   IC 95%  ρvalue 

Différence de PA par rapport à la veille  ‐0,015  [‐0,088 ; 0,057]  0,678 

Différence de PA par rapport à la moyenne  0,019  [‐0,024 ; 0,062]  0,391 

Température moyenne  0,014  [‐0,041 ; 0,070]  0,608 

Humidité relative moyenne  ‐0,008  [‐0,038 ; 0,021]  0,587 
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5.2.3  Effet  des  paramètres météorologiques  sur  le  nombre  d’urgences 

dentaires de type infectieux  

Nous  n’avons  pas  observé  d’association  statistiquement  significative  entre  les 

paramètres  météorologiques  et  le  nombre  d’urgences  dentaires  de  type  infectieux 

(Tableau  3)  excepté  pour  l’humidité  relative  moyenne :  une  faible  humidité  était 

associée à un plus grand nombre d’urgence de type infectieux (p=0,004). Ajustée sur le 

jour de la semaine, cette association persistait avec un β de ‐0,022 ([IC=‐0,035 ;‐0,010] ; 

p=0,001). 

Tableau 3 Analyse univariée évaluant l’association entre les paramètres météorologiques et le nombre 
d’urgences dentaires algiques de type infectieux à l’HIARP en 2013 

Variable  β   IC 95%  ρvalue 

Différence de PA par rapport à la veille  ‐0,004  [‐0,037 ; 0,030]  0,816 

Différence de PA par rapport à la moyenne  0  [‐0,020 ; 0,020]  0,999 

Température moyenne  0,015  [‐0,010 ; 0,041]  0,234 

Humidité relative moyenne  ‐0,020  [‐0,034 ;‐0,007]  0,004 
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6. DISCUSSION  

Les résultats précédents nous indiquent : 

‐ qu'il y avait   une association entre  la  température et  les urgences de  tout  type, 

après ajustement sur le jour de la semaine, avec une augmentation des admissions aux 

urgences quand la température augmente  

‐  qu'il  n'y  avait  pas  d'association  entre  les  conditions  météorologiques  et  les 

urgences de type inflammatoire 

‐  qu'il  y  avait  une  association  entre  les urgences de  type  infectieux  et  l'humidité 

faible,  

‐qu'il  n'y  avait  pas  de  lien  entre  les  variations  de  pression  et  le  nombre 

d'admissions aux urgences.  

L’association retrouvée entre  les admissions de  tout  type et  l'augmentation de  la 

température peut s'expliquer  par l'augmentation des consultations observées au cours 

des mois d'été (Figure 8) en raison du grand nombre de praticiens  libéraux en congés. 

Ces mois  d'été  étant  le  plus  souvent  associés  à  des  températures  plus  élevées  que  la 

moyenne  (Figure  5),  on  retrouve  donc  une  association  statistique  entre  le  nombre 

d'admissions au service de garde de l'HIARP et la température élevée. On peut toutefois 

ajouter une deuxième hypothèse à cette augmentation estivale. Elle est introduite par les 

études  de  Morabito  et  la  notion  de  « conditions  d’inconfort »  (13).  Il  avance  que 

plusieurs jours de froid ou de chaud consécutifs placerait l’organisme dans une situation 

d’inconfort et donc plus vulnérable aux agressions extérieures.  

En revanche,  l’association entre  la  faible humidité et  les urgences  infectieuses en 

particulier ne s'explique pas spécialement.  

Les  résultats  obtenus  ne  vont  pas  dans  le même  sens  que  ceux  obtenus  dans  la 

littérature.  Dans la plupart des publications établissant un lien entre les douleurs de la 
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sphère oro‐faciale et les conditions climatiques (24,30,33,37,38), l’échelle de temps n’est 

pas  la même que  celle utilisée  lors de notre  étude. En effet,  les phénomènes observés 

(augmentation de la douleur ou déclenchement d’une barodontalgie) sont étudiés après 

des variations de conditions rapides, et donc de l’ordre de l’heure, de la minute voire de 

la seconde. Or, il nous est impossible d’établir une échelle autre que quotidienne pour le 

relevé des urgences, et nous sommes donc obligés d’adapter les relevés météorologiques 

à celle‐ci. L’étude de deux phénomènes n’évoluant pas à la même échelle de temps rend 

donc l’étude plus délicate.   

De  plus,  la  seule  étude  semblable  à  la  nôtre  a  été  réalisée  sur  une  période  plus 

courte (3 mois,  janvier à mars en Autriche). La pression atmosphérique moyenne et  la 

différence  de  pression  journalière  étaient  équivalentes  à  celles  retrouvées  dans  notre 

étude,  mais  contrairement  à  nous,  les  auteurs  ont  trouvé  une  association  entre  la 

variation absolue de pression atmosphérique journalière par rapport à la moyenne et le 

nombre d’urgences algiques (35). Cependant, nous pensons que leur interprétation peut 

être  erronée  car  ils  ont  regardé  la  corrélation  entre  variation  absolue  de  pression 

atmosphérique  journalière  par  rapport  à  la moyenne  et  variation  absolue  du  nombre 

d’urgence journalier par rapport à la moyenne : ils n’ont donc pas pris en compte le fait 

qu’il y ait eu plus ou moins d’urgences. Par ailleurs,  ils ont inclus dans leur analyse les 

patients  présentant  une  « douleur  sévère »  sans  en  préciser  la  définition,  ce  qui  a  pu 

sélectionner un échantillon spécifique. 

Le  choix  de  l’HIARP  comme  établissement  de  référence  a  également  influencé 

notre étude.  Il  est  celui qui nous a permis de recueillir  la plus grande base de donnée 

possible, mais son mode de fonctionnement n’est pas sans conséquence.  

La  première  cause  est  la  multiplicité  des  intervenants.  En  effet,  plus  de  150 

étudiants (externes de 6e année) se sont relayés au cours de l’année 2013 pour assurer 

la garde aux urgences odontologiques de l’HIARP. Deux étudiants peuvent diagnostiquer 

deux  pathologies  proches,  mais  différentes  pour  une  même  urgence  (exemple : 

hyperhémie pulpaire et pulpite), selon leur expérience, ou la dénommer différemment. 

C’est  pour  atténuer  ce  problème  de  manque  de  standardisation  que  nous  avons 

regroupé les urgences en quatre sous‐catégories.  
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Il  n’est  pas  non  plus  la  représentation  parfaite  de  toutes  les  consultations  aux 

urgences car il n’est ouvert que la nuit, et il est donc censé accueillir soit les urgences les 

plus douloureuses, soit celles qui n’ont pas pu être soignées la journée. Il ne représente 

donc qu’un  échantillon  spécifique,  les  autres urgences  étant prises  en  charge dans  les 

centres hospitalo‐universitaires ou dans les cabinets dentaires libéraux.  

De plus,  l’analyse a pu être biaisée par  les  jours de fermeture ou d’ouverture des 

autres  sites  hospitaliers  ou  cabinets  libéraux.  On  a  vu  précédemment  qu’au  cours  de 

l’été,  il  y  a  une  augmentation  des  consultations  sans  doute  due  à  la  fermeture  des 

cabinets libéraux. On retrouve également ce phénomène au cours des weekends ou des 

congés d’été.  Toutes  ces  hausses  soudaines  de  fréquentation peuvent  altérer  l’analyse 

statistique. Nous n’avons pas pu prendre en compte la hausse de fréquentation due aux 

congés  d’été  car  ils  sont  étroitement  corrélés  aux  paramètres  météorologiques. 

Cependant,  nous  avons  pu  prendre  en  compte  la  hausse  de  fréquentation  liée  au 

weekend  en  ajustant  sur  le  samedi  (vs  les  autres  jours),  qui  comptait  le  plus  grand 

nombre d’urgences. 

Pour  finir,  on  peut  se  demander  si  le  fait  de  prendre  comme  seul marqueur  de 

l’effet  des  conditions  climatiques  le  relevé  des  urgences  était  suffisant.  En  effet,  elles 

sont peut‐être susceptibles d’exacerber les douleurs dentaires, sans pour autant motiver 

une consultation en urgence. Il est possible que les personnes puissent s’auto‐médiquer, 

et reporter la prise en charge de leur douleur dans le cadre d’un rendez‐vous chez leur 

dentiste traitant. 
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CONCLUSION  

Notre  étude  n’a  pas  montré  de  relation  entre  la  pression  atmosphérique  et  le 

nombre et la nature des admissions des urgences odontologiques.  

La variation de pression atmosphérique ne semble pas suffisante pour déclencher 

des urgences odontologiques, que ce soit par une baisse ou augmentation rapide, ou que 

ce  soit  par  la  valeur  absolue  de  la  PA,  basse  ou  élevée.  L’afflux  aux  urgences 

odontologiques  de  l’HIARP  pourrait  plutôt  être  influencé  par  des  facteurs 

différents comme l’ouverture ou fermeture cabinets libéraux en relation avec la période 

estivale et donc la température.  

L’effet de l’humidité sur une baisse d’urgence de type infectieux reste à expliquer. 

Malgré les limites de notre étude, elle suggère que les conditions météorologiques 

ne sont pas un facteur déclenchant des urgences odontologiques algiques. Cependant, si 

l’on  prend  en  compte  toutes  les  études  établissant  un  lien  entre  la    douleur  et  les 

conditions  météorologiques,  il  serait  intéressant  d’étudier  le  possible  rôle  de  facteur 

exacerbant  des  douleurs  odontologiques  par  le  climat,  qui  passerait  d’abord  par  la 

recherche  d’indicateurs  plus  sensibles  que  la  fréquentation  des  urgences 

odontologiques. 
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Résumé : Le flux de patients admis au service des urgences dentaires fluctue chaque jour, ce qui 
peut sembler aléatoire. Cependant, il a été montré que notre environnement pouvait jouer un rôle sur 
de nombreuses pathologies, et notamment notre environnement météorologique. L’objectif de notre 
étude a été d’étudier l’effet de la pression atmosphérique, de la température et de l’humidité sur le 
nombre des urgences dentaires algiques et leur nature. Nous avons réalisé une analyse rétrospective 
des cas d’urgence algique qui se sont présentés au service des urgences dentaires de Robert Picqué 
en 2013, en corrélation avec les relevés de la station météorologique de Mérignac sur cette même 
période. Notre étude a montré une association entre la température et les urgences de tout type, ainsi 
qu’entre l’humidité et les urgences infectieuses. La variation de pression atmosphérique ne semblait 
pas suffisante pour déclencher des urgences odontologiques.  
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Study of the effect of atmospheric pressure, 

temperature and dampness upon painfull dental 

emergencies 

Summary : The number of patients admitted to the dental emergency ward varying from day to day, 
may be due to a random phenomenon. However, it has been showed that the environment and more 
specificalythe meteorological environment, may have an impact on several pathologies. The purpose 
of this study was to assess the effect of the atmospheric pressure, the temperature, and the 
dampness on the number of painfull dental emergencies and to study their nature. We have carried 
out a retrospective analysis about the different emergencies seen at the dental emergency wards of 
Robert Picqué in 2013, related to the different parameters recorded at the meteorological station of 
Mérignac during the same time period. Our investigation showed an association between temperature 
and emergencies of any type, and between dampness and infectious emergencies. The variation of 
the atmospheric pressure did not seem to be sufficient to lead to dental emergencies. 
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