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Création et validation d’'un modele de prédiction du nombre
guotidien d’AVC en fonction de variables météorologiques

Résumé :

Introduction : Les événements neurovasculaires font partie des urgences diagnostiques et
thérapeutiques, et nécessitent un recours aux services d’urgence. Les facteurs déclenchant
ces évenements sont encore imprécis. L'influence du climat est plausible, soutenue par de
nombreux travaux dans la littérature. Cette étude a pour but d’établir un modeéle de prédiction
du nombre d’AVC quotidiens en fonction de données météorologiques, afin de pouvoir
identifier les conditions climatiques défavorables et adapter la réponse sanitaire en fonction
des jours a risque.

Meéthodes : 8910 cas d’AVC ischémiques, hémorragiques et AIT hospitalisés au CHU de
Bordeaux, ainsi que les variables météorologiques ont été extraits sur six années consécutives.
Pour identifier les variables climatiques déterminantes, une analyse univariée a été réalisée a
I'aide du test de Mann-Whitney-Wilcoxon. La construction du modele de prédiction se base
sur les parametres climatiques identifiés, a I'aide d’un modele additif généralisé en régression
linéaire multiparamétrique. Son efficacité a été testée sur la période de Janvier 2019 a
Décembre 2019 en calculant le coefficient de corrélation de Pearson et en comparant les
prédictions avec les observations.

Résultats : En analyse univariée, il existe une différence significative de température ambiante
maximale et moyenne, et d’humidité relative maximale et moyenne entre les jours a « plus de
deux cas d’AVC quotidiens » et ceux a « deux cas quotidiens ou moins », selon un délai
immédiat ou retardé jusqu’a six jours. De la méme fagon, il existe une différence significative
de conditions d’occlusion du ciel par les masses nuageuses (nébulosité totale minimale et
moyenne quotidienne) avec un effet immédiat ou retardé jusqu’a sept jours avant
I’événement d’intérét lorsque le seuil est considéré a plus ou moins cing cas d’AVC quotidiens.
L’humidité relative maximale quotidienne est significativement différente entre ces deux
derniers groupes, avec un effet immédiat ou retardé de cinqg jours. Le modeéle établi permet
de prédire le nombre quotidien d’AVC pour 62,1% des jours de I'année 2019, notamment ceux
ou la fréquence observée est comprise entre trois et six cas. La précision est acceptable a plus
ou moins deux cas. Il est mis en défaut pour les fréquences observées inférieures a trois et
supérieure a six par jour, comptant pour un tiers des jours de I'année 2019.

Conclusion : Le modele établi pourrait étre utilisé en pratique afin d’identifier les jours ou la
fréguence attendue serait comprise entre trois et six cas par jour. Néanmoins, il existe une
grande marge d’erreur dans un tiers des cas, limitant sa fiabilité.

Mots-clefs :

AVC, neurovasculaire, urgence, infarctus cérébral, hématome intraparenchymateux, AlT,
facteurs déclenchants, prédiction, météorologie, météorologique, climat, climatique,
température, pression atmosphérique, précipitations, vitesse du vent, nébulosité, humidité
relative, humidité absolue.
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Creation and validation of a predictive model of the daily number of
strokes depending on weather variables

Summary:

Background: Neurovascular events are part of diagnostic and therapeutic emergencies, and
require recourse to emergency services. Cardiovascular risk factors are identified and
accepted by consensus. However, the factors triggering these events are still imprecise. The
influence of climate is plausible, supported by extensive work in the literature. The aim of this
study is to establish a model for predicting the number of daily strokes based on
meteorological data, in order to identify unfavorable climatic conditions and to adapt the
health response according to the days at risk.

Methods: 8,910 cases of ischemic, hemorrhagic and TIA strokes hospitalized at Bordeaux
University Hospital, as well as meteorological variables were extracted over six consecutive
years. To identify the determining climatic variables, an univariate analysis was performed
using the Mann-Whitney-Wilcoxon test. The construction of the prediction model is based on
the identified climatic parameters, using a generalized additive model in multiparametric
linear regression. Its effectiveness was tested over the period from January 2019 to December
2019 by calculating the Pearson correlation coefficient and comparing the predictions with
the observations.

Results: In univariate analysis, there is a significant difference in maximum and average
ambient temperature, and maximum and average relative humidity between days with "more
than two daily cases of stroke" and those with "two daily cases or less", according to
immediate or delayed effect up to six days. Likewise, there is a significant difference in the
conditions of occlusion of the sky by cloud masses (minimum and average daily total
cloudiness) with an immediate or delayed effect up to seven days before the event of interest
when the threshold is considered to be plus or minus five cases of stroke daily. The maximum
daily relative humidity is significantly different between these last two groups, with an
immediate or delayed effect of five days. The model established makes it possible to predict
the daily number of strokes for 62.1% of the days in 2019, especially those where the observed
frequency is between three and six cases. The precision is acceptable in plus or minus two
cases. It is faulted for observed frequencies less than three and greater than six per day,
counting for one third of the days in 2019.

Conclusion: The established model could be used in practice to identify days when the
expected frequency would be between three and six per day. However, there is a large margin
of error in a third of cases, limiting its reliability.

Keys-words:

Stroke, neurovascular, emergency, cerebral infarction, intraparenchymal hematoma, TIA,
triggers, prediction, meteorology, meteorological, climate, temperature, atmospheric
pressure, precipitation, wind speed, cloudiness, relative humidity, absolute humidity.
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Introduction :

Les évenements neurovasculaires ou accidents vasculaires cérébraux (AVC) font partie
des urgences diagnostiques et thérapeutiques et nécessitent un recours aux Services des
Urgences (SU). lIs regroupent quatre entités nosologiques artérielles et veineuses : I'ischémie
artérielle cérébrale, qui peut se constituer en infarctus cérébral ou n’étre seulement que
transitoire (accident ischémique transitoire), I’hémorragie intra-parenchymateuse,
I’'hémorragie sous-arachnoidienne et la thrombose veineuse cérébrale. Leur fréquence est en
augmentation en France, notamment du fait du vieillissement de la population mais aussi du
fait de I'amélioration des moyens diagnostiques. En témoignent les chiffres rapportés dans
I’étude de 2019 décrivant les appels au SAMU et les admissions aux Services des Urgences
(SU) pour ce motif, a Paris et son agglomération?, en I'occurrence une augmentation de 45%

en 12 ans.

Les facteurs de risque d’AVC sont identifiés et admis de fagcon consensuelle au sein des
communautés scientifiques. En revanche, les facteurs déclenchant ces évenements restent
encore imprécis. De surcroit, le nombre d’AVC survenant chaque jour ne semble pas constant.
Plusieurs études observationnelles tirées de la littérature scientifique, menées a partir des
années 1980%34°, ont tenté de mettre en évidence une association avec le climat, afin
d’expliquer les variations d’incidence de ces affections suivant les jours, les mois ou les
saisons>#67.83,1011 " |’influence des paramétres météorologiques est plausible mais leurs
effets réels sont discutés. Parmi les variables soupgonnées, les températures moyennes
quotidiennes basses»312131415 semblent favoriser la hausse de lincidence des AVC
ischémiques lors des mois d’hiver, notamment chez les personnes agées*®16, En outre, la
fréquence des AVC ischémiques semble étre influencée par les larges variations a court terme
de la température moyenne par jour'>'31517 et de la pression atmosphérique'>8, Un taux
d’humidité moyen par jour élevé>*'219 |3 vitesse moyenne du vent par jour et son pouvoir

refroidissant (Wind-Chill) élevés*?° ont montré un lien avec une hausse de I'incidence des

évenements neurovasculaires.

Néanmoins, d’autres études ne retrouvent pas de lien significatif entre I'augmentation
de fréquence de ces affections et ces parametres climatiques. En effet, la divergence s’observe

du fait de I'analyse de sous-variables différentes (moyennes, maximales, minimales, leurs
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valeurs moyennées par jour, par mois, par saison ou par an, leurs variations sur les jours
précédents ou non et des délais d’action différents). Ces études analysent également des lieux
géographiques ne fournissant ni le méme climat, ni la méme population. Les méta-analyses
de Juillet 201678 mettent en lumiére lincertitude sur I'effet réel des variables

météorologiques, malgré de nombreuses études bien menées.

Le concept de modele de prédiction a été introduit dans le domaine neurovasculaire
dans les années 2000 au Canada, en étudiant les variations cycliques et journalieres de la
pression atmosphérique uniqguement. Son efficacité et sa fiabilité étaient malheureusement

médiocre®.

L'identification de conditions défavorables pourrait permettre d’entreprendre
d’éventuelles recommandations de prévention primaire ou secondaire pour protéger les
patients vulnérables. La prédiction du nombre d’AVC pourrait permettre d’anticiper une
réponse sanitaire adaptée en réorganisant les équipes de secours et de soins, hospitaliers et

préhospitaliers.

Cette étude rétrospective observationnelle monocentrique a pour but d’établir un
modele de prédiction annongant le nombre d’AVC totaux a une date donnée, en fonction des
parameétres météorologiques identifiés comme déterminants. Sa construction se base sur les
données médicales des cas d’AVC au CHU de Bordeaux, recueillis de Janvier 2013 a Décembre
2018, et sur les données météorologiques recueillies sur la méme période auprés de la station
météorologique de Mérignac (33700). Elle en évalue l'efficacité et la validité a I’hopital

Pellegrin au CHU de Bordeaux sur la période de Janvier 2019 a Décembre 2019.

Peut-on prédire le nombre d’AVC a une date donnée ?
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Matériels et méthodes :

1) Population étudiée :

Les données médicales concernant les cas d’évenements neurovasculaires de Janvier
2013 a Décembre 2018 ont servi de base pour |'établissement du modeéle de prédiction. Celles
concernant les cas d’AVC de Janvier 2019 a Décembre 2019 ont servi de test pour étudier
I’efficacité du modele établi. Toutes ont été recueillies de maniére rétrospective par extraction
des dossiers de neurovasculaire au sein du CHU Pellegrin a Bordeaux via I’outil informatique

d’extraction de données.

Les événements neurovasculaires retenus pour cette étude ont été représentés par les
Infarctus Cérébraux (IC), les Accidents Ischémiques Transitoires (AIT) et les Hématomes
Intraparenchymateux (HIP), toutes causes confondues. Ils ont été diagnostiqués par
I’association de la présentation clinique et de I'imagerie cérébrale. Le tableau clinique a été
celui défini par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)?,, soit un déficit neurologique focal
d’apparition brutale. Les symptomes et les signes ont pu comprendre un déficit moteur et/ou
sensitif touchant tres souvent un méme hémicorps, une confusion, une aphasie d’expression
ou de compréhension, une dysarthrie, des troubles du champs visuel, des troubles
oculomoteurs, une ataxie d’origine cérébelleuse, une héminégligence (sensitive, visuelle,
et/ou auditive), une anosognosie, des céphalées séveres inhabituelles, des troubles de la
conscience jusqu’au coma voire le décés. Les accidents ischémiques transitoires ont été définis
de la méme facon sur le plan clinique, avec une durée des symptémes inférieure a une heure
et supposés dus a une embolie ou une thrombose vasculaire. Les imageries cérébrales
réalisées comprennent I'imagerie par résonance magnétique (IRM) ou la tomodensitométrie

(TDM) cérébrale.

Les patients inclus dans I'étude ont été admis au Service d’Accueil des Urgences et/ou
en Unité de Neurovasculaire (UNV) de I’'h6pital Pellegrin au CHU de Bordeaux, ou transférés
depuis une structure de soins Girondine durant la période d’intérét, et résidant dans le
Département Gironde (33). lls ont aussi bénéficié d’un dossier de neurovasculaire et d’un

diagnostic certain d’IC, d’AIT probable ou d’HIP.
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Ont été exclus les patients résidant hors du Département Gironde (33), ceux ayant été
transférés depuis un établissement de santé hors Gironde, et ceux dont le diagnostic a été

incertain, ou différent d’un IC, d’un AIT ou d’un HIP.

Le critere de jugement principal était le nombre prédit d’AVC totaux quotidiens. Les
criteres de jugement secondaires étaient un écart inférieur a deux et inférieur a trois, entre

les prédictions du nombre d’AVC totaux quotidiens et les observations.

2) Données météorologiques étudiées :

Les variables météorologiques effectives de Janvier 2013 a Décembre 2018 ont aussi
permis d’établir le modéle de prédiction, en les reliant a chaque nombre d’AVC totaux
quotidiens. Celles de Janvier 2019 a Décembre 2019 ont permis de tester le modeéle de
prédiction pour en évaluer I'efficacité. Elles ont été recueillies de maniére rétrospective via la
station météorologique de Bordeaux-Mérignac (indicatifs : 07510, LFBD) auprés de Météo
France®. Ces données refletent le climat de I'ensemble du département, qui dispose d’une
relative homogénéité sur tout son territoire. La Gironde est le plus grand département de
France métropolitaine, situé dans la région Nouvelle-Aquitaine. Son territoire s’étend sur
9 975,5 km? le long de la cote Atlantique. Son climat se décrit comme océanique, avec une
forte influence thermique de I'océan qui ameéne sa température ambiante moyenne annuelle
autour de 12°C. Les hivers sont doux et pluvieux tandis que les étés sont modérés. Le
maximum des précipitations a lieu durant la période froide, d( au passage des dépressions en

bordure du front polaire, mais le total annuel reste souvent inférieur a un metre.

Les variables météorologiques recueillies ont compris les précipitations maximales
(PM en mm/h), la température ambiante (TA en °C), I'humidité relative (HR en %), 'humidité
absolue (HA en g/cm?), la vitesse du vent (VV en m/s), la pression atmosphérique (PA en hPa),
la nébulosité totale (NT en octas) et la nébulosité basse (NB en octas). Chacun de ces
parameétres a été enregistré de facon horaire et a été analysé suivant trois sous-variables :

maximale, minimale et moyenne par jour.
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3) Analyses statistiques :

Les variables qualitatives ont été représentées en effectifs et pourcentages. Les
variables quantitatives ont été décrites par leur médiane et étendue interquartile. Concernant
les sous-variables météorologiques, les valeurs ont été prises en compte au moment de
I’évenement d’intérét (délai 0), puis avec un délai d’'un a sept jours. Ce choix d’analyse
s'appuie sur les résultats des études précédentes qui évoquent un effet retard de la
météorologie sur le déclenchement des évéenements neurovasculaires®12192223 Une analyse
univariée a été réalisée pour identifier les sous-variables météorologiques déterminantes
grace au test de Mann-Whitney-Wilcoxon. Les différences significatives ont été identifiées
lorsque la p-value est inférieure a 0,05 (soit un risque Alpha de 5% de conclure a tort a une

différence significative).

4) Construction du modeéle de prédiction :

Le modele de prédiction a été établi en utilisant un modele additif généralisé en
régression linéaire multiparamétrique, a partir des sous-variables météorologiques identifiées
comme déterminantes. Sagissant de données climatiques quantitatives continues et
considérant la non-linéarité de leur effet B selon leurs valeurs, ce choix de modéle a paru le
plus adapté. Les coefficients B se présentaient ainsi sous forme de courbes en fonction des
valeurs des sous-variables météorologiques étudiées, modulées par I'incidence observée des
AVC quotidiens sur la période Janvier 2013 a Décembre 2018. Son efficacité a été évaluée en
comparant le nombre prédit et le nombre observé d’AVC quotidiens sur I'année 2019, a 'aide

du test de corrélation de Pearson.

5) Aspects éthiques et réglementaires :

Cette étude rétrospective analysant des données médicales recueillies de maniere
anonymisée respecte la méthodologie de référence MR-003. Elle se situe hors du champ de la
Loi JARDE. Elle a été déclarée a la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL
— numéro de dossier : 2219814). Le Comité de Protection des Personnes (CPP) de I'Université

de Bordeaux a été sollicité et a confirmé I'absence de nécessité de son recours.
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Résultats :

1) Description de l'incidence des AVC :

De Janvier 2013 a Décembre 2018, 8910 cas d’événements neurovasculaires ont été

inclus, dont 7983 cas d’ischémie artérielle cérébrale. Leur nombre annuel a varié de 1371 cas

d’AVC en 2013 (soit 15,4% de la totalité des cas inclus) a 1675 (18,8%) en 2018 (Table 1 et

Figure 1). Leur répartition selon les mois semble relativement constante (Table 2 et Figure 2).

Le sous-type ischémique, comprenant IC et AIT, représente la majorité des cas d’AVC. Leur

rapport semble stable suivant les années et les mois. Il vaut en moyenne 89,5%.

Table 1 : Description du nombre total d’AVC annuels recueillis sur la période d’intérét :

Années AVC totaux IC+AIT Proportion IC + AIT
N =8910 N =7983 parmi AVC totaux
2013 (%) 1371 (15,4%) 1190 (14,9%) 86,8%
2014 (%) 1507 (16,9%) 1346 (16,9%) 89,3%
2015 (%) 1478 (16,6%) 1334 (16,7%) 90,2%
2016 (%) 1406 (15,8%) 1258 (15,8%) 89,5%
2017 (%) 1473 (16,5%) 1336 (16,7%) 90,7%
2018 (%) 1675 (18,8%) 1519 (19,0%) 90,7%
Nombre annuel de cas d'AVC
1800
1600
1400
1200
1000
2013 2014 2015 2016 2017 2018
AVC totaux —e—IC+ AIT

Figure 1 : Evolution du nombre total d’AVC annuels sur la période d’intérét
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Table 2 : Distribution mensuelle des AVC recueillis sur la période d’intérét :

Proportion IC +

Mois AI\“’ it:;i:x I\'f:;g; AIT parmi AVC
totaux
Janvier (%) 770 (8,7%) 683 (8,6%) 88,7%
Février (%) 694 (7,8%) 616 (7,7%) 88,8%
Mars (%) 726 (8,1%) 642 (8,0%) 88,4%
Avril (%) 749 (8,4%) 662 (8,3%) 88,4%
Mai (%) 751 (8,4%) 681 (8,5%) 90,7%
Juin (%) 705 (7,9%) 633 (7,9%) 89,8%
Juillet (%) 731 (8,2%) 670 (8,4%) 91,7%
Aot (%) 716 (8,0%) 654 (8,2%) 91,3%
Septembre (%) 728 (8,1%) 656 (8,2%) 90,1%
Octobre (%) 778 (8,8%) 695 (8,7%) 89,3%
Novembre (%) 769 (8,7%) 676 (8,5%) 87,9%
Décembre (%) 793 (8,9%) 715 (9,0%) 90,1%

800
700
60
50
40
30
20
10

O OO0 O o o o

Nombre total d'AVC selon les mois

Jan. Fev. Mars Avril Mai Juin Juil. Aot Sept. Oct. Nov. Déc.

AVC totaux

BIC+AIT

Figure 2 : Distribution mensuelle des AVC recueillis sur la période d’intérét
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Le nombre quotidien d’événements neurovasculaires a été analysé selon les valeurs
minimale, maximale, médiane, premier et troisieme quartile. Ces dernieres sont décrites dans
les Tables 3 et 4 et la Figure 3. Sur I'ensemble de la période analysée, elles s’étalent de 0 a 11
par jour au maximum, avec une médiane a 4 par jour (étendue interquartile [3-5]). Le sous-
type ischémique des AVC suit une distribution quotidienne superposable. L'incidence

quotidienne semble stable suivant les années ou les mois enregistrés.

Nombre quotidien d'AVC
12
11 -
10 -
S
8
7
6
5
4 — —
3
2
1 |
0
AVC Totaux IC+AIT

Figure 3 : Description globale du nombre d’AVC par
jour sur la période d’intérét

Table 3 : Description annuelle du nombre d’AVC par jour sur la période d’intérét :

AVC totaux IC+AIT

Médiane ElIQ Médiane EIQ
2013 4 [2-5] 3 [2-4]
2014 4 [3-5] 4 [2-5]
2015 4 [3-5] 4 [3-5]
2016 4 [2-5] 3 [2-5]
2017 4 [3-5] 4 [2-5]
2018 5 [3-6] 4 [3-5]

EIQ : Etendue interquartile
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Table 4 : Description mensuelle du nombre d’AVC par jour sur la période d’intérét :

AVC Totaux IC+AIT

Médiane EIQ Médiane EIQ

Janvier 4 [3-5] 4 [2-5]

Février 4 [3-5] 4 [2-5]

Mars 4 [3-5] 3 [2-4]

Avril 4 [3-6] 4 [2-5]

Mai 4 [3-5] 4 [2-5]

Juin 4 [3-5] 3 [2-5]

Juillet 4 [2-5] 3 [2-5]

Aot 4 [2-5] 4 (2-4]

Septembre 4 [3-5] 4 [2-5]
Octobre 4 [3-5] 4 [2,25-5]

Novembre 4 [3-5] 4 [2-5]

Décembre 4 [3-6] 4 [3-5]

EIQ : Etendue Interquartile

Les patients inclus sur la période d’intérét sont décrits selon leurs caractéristiques

démographiques. Leurs ages s’étalent de 15 ans a 106 ans au maximum. L’age moyen est 69,5

ans, 'age médian est 72 ans. Le premier quartile se situe a 60 ans et le troisieme quartile a 82

ans. Le sex ratio H/F est calculé a 1,34.
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2) Description des variables météorologiques :

Les variables collectées sur la période d’intérét ont été groupées selon leurs valeurs
maximales, moyennes et minimales par jour. Seules les précipitations ont été analysées selon
leurs valeurs maximales quotidiennes car leurs moyennes et leurs minimales par jour n’ont
pas donné de renseignement pertinent. Chaque sous-variable ainsi créée, ne se distribuant
pas selon une loi normale, a été décrit selon sa valeur minimale, son premier quartile, sa
médiane, son troisieme quartile et sa valeur maximale. Leurs descriptions sont représentées

sous forme de diagrammes de Tukey.

a) Précipitations maximales (PM) quotidiennes :

La médiane des valeurs des PM quotidiennes est de 0 mm/h avec une étendue
interquartile de 0 a 0,8 mm/h. Les PM quotidiennes sont mesurées a 37,5 mm/h au maximum.

Les précipitations quotidiennes sont ainsi nulles pour un jour d’intérét sur deux.

Précipitations Maximales
quotidiennes
40
- 37,5
35
30
25
20
15
10 0.8
0
5 0
0 r— 0
mm/h

Figure 4 : Description des valeurs des
PM quotidiennes sur la période
d’intérét (en mm/h)
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b) Température ambiante (TA) quotidienne :

La valeur médiane de la TA maximale par jour équivaut a 18,5°C. Concernant les valeurs
de la TA minimale par jour, la médiane se situe a 9,8°C. La TA moyenne a une médiane a
13,821°C. 50% des jours d’intérét présentent des TA maximales, minimales et moyennes
relativement réguliéres (étendue interquartile : +/- 4-5°C de la médiane). Ainsi, la moitié des

températures ambiantes sont globalement stables.

Température ambiante quotidienne (°C)
40 40,4
35
30 31,5
25 24,3 —
20 — 185 19,027
15 133 L____SEERpI 12
10 ' 9,529 9,3
5 5,6
0 0,1
5 -3,017
10 N
Maximale Moyenne Minimale

Figure 5 : Description des valeurs de TA quotidiennes maximale,
moyenne et minimale sur la période d’intérét (en °C)
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c) Pression atmosphérique (PA) quotidienne :

Concernant la pression atmosphérique, la moitié des jours recueillis présentent des
valeurs maximales, moyennes et minimales quotidiennes également proches de la médiane
(1015 +/- 5 hPa pour les PA maximales, 1012 +/- 4 hPa pour les PA moyennes, 1010 +/- 5 hPa

pour les PA minimales). Les valeurs de pression atmosphérique sont relativement stables pour

la majorité des jours d’intérét.

1040
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1000

990

980
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Pression atmospheérique quotidienne (hPa)

Maximale

1036,9

1019,4
1015,1

1010,9

985,1

- 1034,9

1017
E—1012,7
1008

978,6

Moyenne

1033,4

1015,1
=== 1010,5

1005,3

- 972,9

Minimale

Figure 6 : Description des valeurs de PA quotidiennes maximale,
moyenne et minimale, sur la période d’intérét (en hPa)

d) Humidités relative (HR) et absolue (HA) quotidiennes :

L’humidité absolue mesure la quantité de vapeur d’eau dans un volume d’air d’un
metre cube. Il s’agit d’'une mesure factuelle et indépendante. A contrario, I’humidité relative
est calculée en rapportant la pression partielle de la vapeur d’eau dans un volume, sur la
pression de vapeur saturante dans ce méme volume a température égale. Le seuil de
saturation augmente avec la température ambiante : plus I’air est chaud, plus il peut absorber
de vapeur d’eau avant d’étre saturé et d’atteindre son humidité relative maximale. Ainsi, pour

une méme quantité de vapeur d’eau dans un certain volume d’air (ie. humidité absolue), plus




la température augmente, plus I"humidité relative diminue. Il s’agit ainsi d’une variable
dépendante de deux parametres mesurables : I'humidité absolue et la température ambiante.
C'est pourquoi les profils de valeurs d’humidité relative et absolue ne peuvent pas étre

superposés.

En effet, I’'HR quotidienne maximale prend des valeurs globalement élevées, soit la
moitié des jours ou elle vaut entre 91 et 97%, et jusqu’a 100% pour trois jours enregistrés sur
quatre. Ceci contraste avec la répartition des valeurs d’"HA quotidienne maximale, mesurées
entre 8,338 et 12,9 g/m?3 pour 50% des jours enregistrés. La répartition des valeurs moyennes
et minimales de I'HR et de I’'HA quotidiennes est plus éparse. L'HR moyenne équivaut a 75,8
+/- 10% pour un jour enregistré sur deux, correspondant a une HA moyenne de 8,979 g/m?
(étendue interquartile [7,085-11,339 g/m?]). L'HR minimale vaut quant a elle 53 +/- 12% pour
la moitié des jours recueillis. Ceci correspond a une HA minimale de 7,59 +/- 2 g/m3. Ainsi, la
majorité des jours enregistrés ont présenté une humidité absolue globalement stable, mais
des valeurs d’humidité relative plus variables, traduisant une relation importante avec la

température ambiante régnant lors de leurs mesures.

Humidite relative quotidienne (%)
100 - 15?70 99,79 o8
___— 95
90 T
91 85,04
80
== 758
70
67,9 66
60
50 1 0 53
40 42
30 31,83
20
10 12
Maximale Moyenne Minimale

Figure 7 : Description des valeurs d'HR quotidiennes maximale,
moyenne et minimale, sur la période d’intérét (en %)
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Humidité absolue quotidienne (g/m?)
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Figure 8 : Description des valeurs d'HA quotidiennes maximale,
moyenne et minimale, sur la période d’intérét (en g/m?3)

e) Vitesse du vent (VV) quotidienne :

La vitesse moyenne du vent par jour est assez réguliére. 50% des journées d’intérét
présentent une VV quotidienne moyenne de 2,329 a 3,934 m/s, une VV quotidienne maximale

entre 4,575 et 7,2 m/s, et une VV quotidienne minimale entre 0 et 1,5 m/s.

Vitesse du vent quotidienne (m/s)
20
18 - 18,6
16
14
12 11,883
10
8 72 7,7
6 — 5,7 2 oas
4 4,575 ’
3015 15
2 L 16 L 2,329 0,8
0 0,525 —— g
Maximale Moyenne Minimale

Figure 9 : Description des valeurs de VV quotidiennes maximale,
moyenne et minimale sur la période d’intérét (en m/s)
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f) Nébulosité totale (NT) et nébulosité basse (NB) quotidiennes :

Ces parameétres fournis par la station météorologique de Mérignac sont plus
subjectifs, soumis a I’estimation d’un prévisionniste, mais peuvent étre vérifiés par la mesure
objective de I'éclairement (voir Glossaire). La valeur de 9 octas est utilisée en cas
d’impossibilité d’observer le ciel, notamment en cas de brouillard. Celle-ci constitue les
valeurs maximales de NT et NB quotidiennes maximales, moyennes et minimales. Leurs
valeurs minimales sont égales a 0 octas, lors des jours ayant présenté un ciel parfaitement
dégagé. La nébulosité totale maximale est relativement réguliére entre 7 et 8 octas pour
50% des jours enregistrés. De plus, la médiane est calculée a 8 octas, ce qui traduit que la
moitié des jours d’intérét ont présenté une nébulosité totale maximale d’au moins 8 octas.
La nébulosité totale moyenne se distribue entre 5,5 et 7,7 octas pour la moitié des jours
enregistrés avec une médiane a 7,125 octas. La majorité des jours d’intérét ont présenté un
ciel couvert de masses nuageuses. La NB quotidienne maximale se distribue de facon
superposable a celle de la NT quotidienne maximale. En revanche, la nébulosité basse
moyenne est estimée entre 1,75 et 5,5 octas pour la moitié des jours recueillis, avec une
médiane a 3,896 octas. Ainsi, ceux-ci n’ont présenté que peu d’occlusion céleste par des

nuages de basse altitude.

Nébulosité totale quotidienne (octas)
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Figure 10 : Description des valeurs de NT quotidiennes maximale,
moyenne et minimale sur la période d’intérét (en octas)
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Nébulosité basse quotidienne (octas)
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Figure 11 : Description des valeurs de NB quotidiennes maximale,
moyenne et minimale sur la période d’intérét (en octas)

3) Identification des variables météorologiques déterminantes :

Les analyses univariées ont été menées grace au test de Mann-Whitney-Wilcoxon pour
comparer les conditions climatiques entre les groupes « deux AVC par jour ou moins » versus
« plus de deux AVC par jour », et entre les groupes « cinq AVC par jour ou moins » versus

« plus de cinq AVC par jour ». Les p-values ont été reportées dans les Tables 5 et 6.

La comparaison des groupes « deux AVC par jour ou moins » et « plus de deux AVC par
jour » montre des différences significatives concernant plusieurs variables météorologiques
(Table 5). En effet, les TA maximales et moyennes par jour mesurées a JO présentent des p-
values respectivement égales a 0,02341 et 0,01941. Cette différence significative concerne
aussi les valeurs d’HR maximale et moyenne a JO (p-values respectivement égales a 0,002825
et 0,01505). Ces sous-variables climatiques montrent de surcroit un délai d’action jusqu’a six
jours avant I’événement d’intérét. A titre d’exemple, concernant la TA maximale quotidienne
et ses valeurs mesurées six jours avant I'admission, la p-value est égale a 0,03419. Elles sont

égales a 0,0301 aJ-5; 0,0198 a J-4; 0,0332 a J-3, puis 0,04822 a J-1.
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En revanche, les TA maximales, minimales et moyennes par jour mesurées a J-2 ne montrent
pas de différence significative entre les groupes « plus de deux AVC quotidiens » et « deux
AVC quotidiens ou moins ».

A I'exception de I'humidité relative moyenne mesurée a J-3, les valeurs d’"HR maximales et
moyennes par jour dévoilent un effet retard jusqu’a six jours.

Les conditions d’occlusion du ciel cing jours avant I’évéenement d’intérét montrent également
une différence significative entre les deux groupes. En effet, les valeurs de p-values pour
les nébulosités (totale et basse) maximales, moyennes, minimales par jour sont inférieures a
0,05 a I'exception de la nébulosité basse minimale quotidienne.

Les autres variables ne montrent pas de différence significative entre les groupes « deux AVC
quotidiens ou moins » et « plus de deux AVC quotidiens », ou alors seulement de fagon isolée

avec un délai variable, rendant leur interprétation hasardeuse.
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Table 5 : Différences entre les conditions météorologiques des jours a « 2 AVC par jour ou

moins » et celles des jours a « plus de 2 AVC par jour ». Analyses selon le test de Mann-

Whitney-Wilcoxon.

p-values
J0 J1 32 -3 )4 J-5 )6 -7

PM /jour 0.05651  0.00607  0.1525 0.7432  0.4048 0.1246 0.168 0.7635
TAmax. /jour  0.02341 0.04822 0.05947  0.0332  0.0198 0.0301 0.03419  0.05704
TA min. /jour 0.06152  0.1987 0.1722  0.01924 0.03373  0.08468 0.04295  0.03706
TAmoy. /jour ~ 0.01941 0.05003  0.0861  0.02242 0.01628  0.03336 0.03187  0.05746
PA max. /jour 0.3192  0.4506 0.4277 0.9986  0.5183 0.8183 0.4181 0.2775
PA min. /jour 0.4468  0.2542 0.2734 0.6032 0.988 0.8293 0.6163 0.5379
PA moy. /jour 0.3915  0.3475 0.3409 0.7339  0.7662 0.9793 0.4588 0.449

VV max. /jour 0.4225  0.2113 0.168 0.7351  0.7362 0.1535 0.7024 0.8033
VV min. /jour 0.4241 0.328 0.04267  0.4035  0.2212 0.06887 0.5743 0.438

VV moy. /jour 0.9178  0.3217 0.1549 0.7781  0.9492 0.05119 0.9619 0.4283
HR max. /jour ~ 0.002825 0.01774 0.005408 0.01821 0.01082  0.001314  0.003848  0.1469
HR min. /jour 0.06062 0.03793  0.02086 0.08793 0.02302  0.07848  0.008084  0.1866
HR moy. /jour ~ 0.01505 0.01595 0.02796  0.0943  0.03688  0.006069  0.006119  0.2783
HA max. /jour 0.1801  0.5101 0.249 0.06534  0.03284 0.1672 0.2318 0.1177
HA min. /jour 0.2389  0.5121 0.3616  0.07979  0.3461 0.2138 0.2586  0.05697
HA moy. /jour ~ 0.2365  0.3961 0.3108  0.06838  0.0866 0.1498 0.1991  0.05896
NT max. /jour ~ 0.08296  0.7725 0.685 0.1028  0.4097 0.0001028  0.2126 0.056

NT min. /jour 0.2143  0.2248 0.1764 0.2153  0.0959 0.0106 0.06563  0.1506
NT moy. /jour 0.1732  0.09455  0.1113 0.0512  0.1503  0.002792  0.009372  0.1212
NB max. /jour ~ 0.04595  0.757 0.9967 0.1326  0.7174  0.001396 0.3044  0.06123
NB min. /jour 0.2251  0.6104 0.5916 0.8685  0.8326 0.05261 0.1463 0.2418
NB moy. /jour ~ 0.5275  0.2557 0.2275 0.4461  0.4072 0.02705 0.1574 0.2885
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En ce qui concerne la comparaison des groupes « cing AVC par jour ou moins » et « plus
de cinq AVC par jour », les différences sont dissemblables (Table 6). En effet, les TA maximales,
moyennes et minimales par jour de chacun de ces deux groupes ne sont plus significativement
différentes, méme sur les sept jours précédents. En revanche, les valeurs d’"HR maximale
conservent leur différence significative, avec ou sans un délai de cing jours précédant
I’évenement d’intérét.

La comparaison de ces deux groupes permet de mettre en évidence des différences
d’occlusion de la volte céleste (NT minimale et moyenne par jour). Elles restent significatives
en analysant les sept jours précédents. En outre, a JO, les valeurs de NT maximale, minimale,
moyenne et celle de NB maximale sont toutes significativement différentes entre les deux
groupes.

Les quelques autres p-values inférieures a 0,05 sont isolées, limitant I'interprétation des effets
réels des sous-variables météorologiques correspondantes sur le nombre d’admissions
quotidiennes. A noter que la VV minimale mesurée a J-2 présente une p-value significative a

la fois dans la premiere et dans la deuxieme analyse univariée.
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Table 6 : Différences entre les conditions météorologiques des jours a « 5 AVC par jour ou

moins » et celles des jours a « plus de 5 AVC par jour ». Analyses selon le test de Mann-

Whitney-Wilcoxon.

p-values
Jo J1 J-2 J-3 J-4 J-5 J-6 J-7
PM /jour 0,6913 0,7818 0,401 0,8934 0,3913 0,1671 0,3234 0,7388
TA max. /jour 0,1517 0,1487 0.08105 0.5068 0.5064 0.2767 0.4496 0.4079
TA min. /jour 0.1566 0.1997 0.4522 0.5265 0.3602 0.4741 0.1867 0.6638
TA moy. /jour 0.1309 0.1861 0.232 0.4709 0.3862 0.3673 0.3723 0.5573
PA max. /jour 0.7678 0.9472 0.8252 0.6266 0.6222 0.4584 0.4498 0.9415
PA min. /jour 0.6935 0.9785 0.9742 0.3251 0.6774 0.8129 0.9913 0.7598
PA moy. /jour 0.8348 0.9176 0.9371 0.3935 0.6506 0.5507 0.7748 0.9313
VV max. /jour 0.6995 0.4494 0,1505 0.4367 0.8212 0.6647 0.4981 0.7498
VV min. /jour 0.8795 0.7611 0.01128 0.854 0.1476 0.5807 0.4762 0.8877
VV moy. /jour 0.4217 0.3338 0.09747 0.8746 0.9241 0.9999 0.3306 0.8406
HR max. /jour 0.0262 0.03 0.03455 0.01129 0.01338 0.01539  0.06431 0.212
HR min. /jour 0.4436 0.3725 0.0916 0.5769 0.2721 0.09327 0.8321 0.2377
HR moy. /jour 0.2539 0.2455 0.0663 0.4374 0.06485  0.06433 0.4322 0.4153
HA max. /jour 0.3443 0.5856 0.7534 0.6644 0.968 0.6392 0.4316 0.7604
HA min. /jour 0.2753 0.6838 0.7808 0.5922 0.8565 0.8844 0.1869 0.5094
HA moy. /jour 0.3437 0.4235 0.7642 0.5585 0.9705 0.6717 0.2657 0.5115
NT max. /jour 0.005924  0.3404 0.174 0.3452 0.01298  0.00387 0.1326 0.07311
NT min. /jour 2.913e-06 5.205e-05 5.286e-05 0.000639 0.000822 0.000822 0.0003621 0.000975
NT moy. /jour 2.386e-05 0.000262 3.121e-05 0.002153 4.083e-05 0.000660 0.001039 0.000479
NB max. /jour 0.002916  0.2487 0.4571 0.5542 0.08561  0.05961 0.7434 0.3369
NB min. /jour 0.2179 0.945 0.1848 0.6 0.1293 0.4335 0.6675 0.774
NB moy. /jour 0.2102 0.4601 0.03164 0.4014 0.8513 0.5352 0.4052 0.3967
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4) Modéle de prédiction :

Les sous-variables météorologiques a inclure pour la prédiction du nombre quotidien
d’AVC ont été identifiées dans I'analyse univariée. Parmi elles, certaines ont été exclues afin
d’obtenir le critere d’information d’Akaike (AIC) le plus faible possible, d’augmenter la
vraisemblance du modele et de respecter le critere de parcimonie. En résulte un AIC égal a

7715,4. Les parameétres d’adéquation du modéle de prédiction apparaissent dans la Table 7.

Table 7 : Paramétres d’adéquation du modéle de prédiction :

Parameétre Valeur
Coefficient de corrélation de Pearson 0,254
(intervalle de confiance a 95%) (0,211 -0,296)
Critere d’Information d’Akaike (AIC) 7715,387
Erreur Quadratique Moyenne (EQM) 1,817
R-square ajusté 0,0264

Dans un premier temps, 'efficacité de la prédiction a été vérifiée sur la période de
Janvier 2013 a Décembre 2018, soit 2190 jours au total. Devant le manque de données
météorologiques durant 314 jours sur cette période, seuls 1876 jours (85,7%) ont pu donner
lieu au calcul du nombre prédit d’AVC quotidiens (Npredit). Ces prédictions sont comparées au
nombre observé d’AVC quotidiens (Nobservé) pour chaque date. Leurs écarts sont présentés
dans la Table 8. 72,3% des nombres prédits ont un écart inférieur a deux par rapport au
nombre observé a la méme date. De la méme fagon, 90,2% en sont éloignés de moins de trois

cas par jour.

Table 8 : Présentation de I’efficacité de la prédiction sur la période 2013-2018 (N = 1876) :

Ecart du Nyrsdit quotidien par Proportion de
Effectif

rapport au Nobserve quotidien I’effectif total

Inférieur a 2 par jour 1356 72,3%

Inférieur a 3 par jour 1692 90,2%
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Dans un second temps, I'efficacité de la prédiction a été testée sur la période Janvier
2019 a Décembre 2019, soit 365 jours. 1518 AVC totaux ont été extraits sur cette période,
dont 1349 (88,9%) cas d’ischémie artérielle cérébrale. Ces chiffres sont cohérents avec ceux
des années précédentes décrits dans la Table 1. L’incidence quotidienne des AVC sur I'année
2019 et celle des cas d’ischémie artérielle cérébrale sont également superposables a celles
des années précédentes. La médiane est calculée a 4 AVC par jour (étendue interquartile [3-

6]), et a 4 cas d’ischémie artérielle cérébrale par jour (étendue interquartile [2-5]).

Malgré le manque de données climatiques durant 112 jours, 253 jours (69,3%) ont pu
étre testés. Le Npredit €st comparé au Nopsernve de cas d’AVC quotidiens. Leurs écarts sont
présentés dans la Table 9. 62,1% des prédictions sont éloignées de moins de deux cas d’AVC

par jour par rapport au nombre observé. 84,6% en sont éloignés de moins de trois.

Table 9 : Evaluation de I’efficacité de la prédiction sur ’année 2019 (N = 253) :

Ecart du Npreqit quotidien par Proportion de
Effectif

rapport au Nobservé quotidien I’effectif total

Inférieur a 2 par jour 157 62,1%

Inférieur a 3 par jour 214 84,6%

La corrélation entre les Nyredit quotidiens et les Nobserve quotidiens sur la période 2019
est présentée dans la Figure 12. Le modeéle de prédiction permet d’identifier avec une
précision suffisante les jours comptabilisant trois a six AVC de facon quotidienne (écart
maximum de deux cas d’AVC quotidiens entre le nombre prédit et le nombre observé). En
revanche, il est mis en défaut pour des fréquences quotidiennes inférieure a trois, ou
supérieure a six cas d’AVC. En effet I'écart entre le Npredic €t le Nobserve dépasse deux cas par

jour.
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Prédiction du Nombre d'AVC
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Figure 12 : Corrélation entre le nombre prédit quotidien et le nombre observé
quotidien d’AVC de Janvier a Décembre 2019

Pour attester de la fiabilité de la prédiction, le coefficient de Pearson a été utilisé pour
comparer les valeurs prédites des valeurs observées quotidiennes. Il est calculé a 0,10 avec un
intervalle de confiance de -0,02 a 0,22. Ce coefficient fait apparaitre une absence de
corrélation linéaire entre les prédictions et les observations. Ceci dit, I'analyse des valeurs des
différences entre les prédictions et les observations (en d’autres termes les marges d’erreur)
atteste d’une prédiction satisfaisante. En effet, la médiane des différences vaut 0,27 (espace
interquartile [-1,33 — 1,74]). La marge d’erreur moyenne du nombre prédit est de 0,125 par
rapport au nombre observé d’AVC quotidien. Le test de Mann-Whitney-Wilcoxon permet de

montrer que ces marges d’erreur ne sont pas différentes de la valeur zéro (p-value = 0,204),

sur un plan purement statistique.
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Discussion :

Les variables météorologiques identifiées comme déterminantes dans nos analyses
dépendent du seuil d’incidence quotidienne des AVC. Une différence significative a été
observée entre les groupes « deux AVC par jour ou moins » et « plus de deux AVC par jour »
concernant la TA maximale et moyenne, I’"HR maximale et moyenne (délai de JO a J-6), ainsi
que la NT maximales, moyennes, minimales et la NB maximale et moyenne (mesurées a J-5).
Les conditions d’occlusion céleste (NT minimale et moyenne par jour) de JO a J-7, ainsi que
I’'HR maximale par jour, de JO a J-5, sont quant a elles significativement différentes entre les

groupes « plus de cing AVC par jour » et « cinq AVC par jour ou moins ».

1) Variables météorologiques déterminantes et validité externe :

La revue de la littérature scientifique a ce sujet a montré une variation de la fréquence
des AVC selon les mois ou les saisons. Les AVC ischémiques auraient tendance a survenir plus
fréquemment lors des mois froids®*®. Les études japonaises de 2004 et 2013 précisent ce
caractére saisonnier suivant la cause des AVC : il existerait une incidence plus élevée d’AVC
ischémique d’origine non-cardioembolique en Mai et en été, mais une incidence plus élevée
d’AVC ischémique cardioembolique I'hiver?#?>, Cependant, ce phénomeéne est contredit par
d’autres études’?10111213.26 qyi remettent en question l'influence réelle du climat sur le
déclenchement des évenements neurovasculaires. Concernant les AVC hémorragiques, les
études préalables évoquent une incidence également plus élevée en hiver*!0112> malgré des
résultats opposés dans les travaux de Sobel et al. en 19873. Le caractére saisonnier de la
mortalité par AVC a été exploré, et aurait tendance a augmenter durant les mois d’hiver’2,
Nos observations n’ont exploré ni les variations saisonnieres et mensuelles de I'incidence des

AVC, ni la mortalité par AVC.

a) Température ambiante (TA) :

La majorité des investigations tirées de la littérature scientifique ont analysé I'effet de
la température ambiante. Elle semble favoriser les AVC ischémiques?3612.27,28.29 et |es AVC

hémorragiques!®141628293031 |grsque sa moyenne par jour est basse, a fortiori durant les mois
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froids. En revanche, |'étude israélienne montrait une hausse de la fréquence des AVC
ischémiques les jours chauds®. Nos analyses montrent une différence significative de TA
maximale et moyenne entre les jours ou la fréquence d’AVC totaux quotidiens est supérieure
a deux, et ceux ou elle est inférieure ou égale a deux, sans présumer du sens de cette

différence.

Un questionnement paralléle mentionné dans les travaux préalables a permis d’étoffer
I'influence de TA sur le risque d’AVC. En I'occurrence les variations (hausses ou baisses) de la
TA moyenne quotidienne, sur les jours précédant I'admission aux urgences, auraient tendance
a augmenter 'incidence des AVC ischémiques>'’3932, Ces larges variations influeraient de la
méme facon sur I'incidence des AVC hémorragiques®'’31, Cet effet supposé a été affiné par
la suite mais les études réalisées se contredisent suivant le lieu géographique d’étude.
Concernant les AVC ischémiques, les études britannique®>, chilienne®° et gatari®® ont suggéré
une hausse de la fréquence des AVC totaux et ischémiques aprés une augmentation brutale
de la température ambiante moyenne par jour. Par opposition, I'étude américaine de
Mostofsky et al. montre plutot une hausse de la fréquence des AVC ischémiques aprés une
baisse de la température ambiante moyenne par jour'?. En ce qui concerne les AVC
hémorragiques, |'étude russe évoquait une hausse de leur fréquence suite a une
augmentation de la température ambiante moyenne par jour?’, alors que les études
mozambicaines de 2015 démontraient l'inverse?®34, Cette divergence peut s’interpréter
comme la conséquence d’un changement des températures ambiantes habituelles (leur
hausse dans les pays a climat « froid » et leur baisse dans les pays a climat « chaud »). La
mortalité par AVC a été explorée. Elle semble étre favorisée par des TA basses'# et par des

grandes différentielles de TA (TA max — TA min)?3.

Nos analyses n’ont exploré ni les effets des variations de TA des jours précédents sur
I'incidence quotidienne des AVC, ni leurs effets sur la mortalité par AVC. Nous n’avons pas non
plus pris en compte les variables biométéorologiques comme la température apparente, qui
avait été étudiée par Royé et al.?2. En effet, ce paramétre dépend de trois variables climatiques
factuelles quotidiennes (TA, HR et VV) et n’avait pas montré sa supériorité dans les études
précédentes??. Néanmoins, nos travaux ont permis de montrer un effet immédiat et retardé
de la TA maximale et moyenne par jour sur I'incidence des événements neurovasculaires

durant les six jours suivants, sans témoigner du sens de ces effets.
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b) Humidité relative (HR) :

Dans la littérature, I'"humidité relative a été soupconnée d’association avec une
augmentation de la fréquence des AVC totaux, notamment pour des valeurs extrémes basses
ou hautes. En témoignent les résultats de I'étude Bosniaque de Slatina et al.'®. En Russie,
Feigin et al. montrent une augmentation du risque d’AVC lorsque I’"humidité relative moyenne
par jour est modérée ou basse?’. Cette étude est soutenue par les résultats gataris33. En 2019,
les investigations parisiennes viennent remettre en doute cet effet devant I'observation d’une
hausse de la fréquence des AVC lorsque I’humidité relative moyenne par jour augmente de
10% en 24h1. Les résultats de nos observations réveélent une différence significative d’humidité
relative maximale et moyenne par jour entre les jours a « plus de deux cas d’AVC quotidien »
et les jours a « deux cas d’AVC quotidiens ou moins ». De surcroit, I’"humidité relative maximale
est significativement différente lors des jours a « plus de cing cas d’AVC quotidiens » que lors
des jours a « cing cas d’AVC quotidiens ou moins ». Le sens de cette différence n’a pas été mis

en évidence.

c) Vitesse du vent (VV) :

En ce qui concerne l'effet de la vitesse du vent, nos analyses ne montrent pas
d’association suffisamment significative avec la hausse de I'incidence quotidienne des AVC,
contrairement aux études de Gill et al. et de Kim et al.*2%. En effet, ces auteurs mettent en
avant une variable composite nommé le « Wind-Chill », associant la vitesse du vent, I’humidité
relative et la température ambiante et qui estime le pouvoir refroidissant du vent. Cette
variable n’a pas été considérée dans notre étude car cette derniére s’est focalisée sur les
paramétres météorologiques fondamentaux. La seule mesure ayant montré une différence
significative entre les groupes « plus de deux AVC par jour » et « deux AVC par jour ou moins »
et entre les groupes « plus de cinqg AVC par jour » et « cinq AVC par jour ou moins » est la VV
minimale mesurée deux jours avant I'admission aux urgences. L’interprétation de ce résultat

est hasardeuse. Il devra étre confirmé par des études complémentaires.
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d) Pression atmosphérigue (PA) :

La pression atmosphérique n’a pas montré de différence significative entre les
différents groupes de jours dans I'analyse univariée, malgré les investigations précédentes.
Les travaux de Dawson et al. au Royaume-Uni avaient suggéré une hausse de la fréquence des
AVC hémorragiques a la suite d’une baisse brutale de la pression atmosphérique durant les
48h précédant I'événement d’intérét!>, tout comme I'étude gatari33. L’étude russe formulait
également une hausse des AVC totaux dans les mémes conditions?’. Ces résultats avaient été
confirmés par la méta-analyse de Juillet 20168. Néanmoins, nos résultats concordent avec
ceux de I'étude canadienne qui ne retrouvait pas d’association significative avec une
augmentation de fréquence quotidienne des AVC. Leur modeéle de prédiction n’avait ainsi pas

montré son efficacité®.

e) Autres variables météorologiques :

Les précipitations sont une variable météorologique qu’aucune étude n’a analysé de
facon directe. Elles ont servi comme ajustement afin d’interpréter les autres variables
climatiques. Aucune hypothése n’a pu étre formulée concernant leur éventuelle association
avec une augmentation de la fréquence des événements neurovasculaires quotidiens. Notre

étude ne montre pas de différence entre les groupes de jours en analyse univariée.

La nébulosité totale et la nébulosité basse ont été pour la premiére fois explorées dans
une étude observationnelle qui vise a identifier les parametres climatiques pouvant
augmenter la fréquence des AVC quotidiens. Celles-ci ont montré une différence significative
entre les groupes « plus de cing cas d’AVC quotidien » et « cing cas d’AVC quotidiens ou
moins », valable lors de la journée d’intérét mais aussi en prenant en compte un effet retard
jusqu’a 7 jours. Parallelement, les conditions d’occlusion céleste, par les masses nuageuses,
semblent significativement différentes lors des jours a « plus de deux cas d’AVC par jour » et

ceux a « deux AVC par jour ou moins » avec un effet retard de cing jours.
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2) Modeéle de prédiction :

Le modele établi dans cette étude permet donc la prédiction correcte de la fréquence
quotidienne des AVC, pour environ deux jours sur trois de I'année 2019, et notamment
concernant les jours ou la fréquence observée est comprise entre trois et six cas. En prenant
en compte une précision de moins de trois cas quotidiens, 84,6% des jours ont une prédiction
correcte. Celle-ci est en revanche plus aléatoire pour les jours ou l'incidence observée
quotidienne est inférieure a trois cas ou supérieure a six cas. Ces jours-ci, la marge d’erreur
est supérieure a deux cas quotidiens. Ceci dit, ces derniers jours ne représentent que 37,9%
de I'année 2019. En considérant une marge d’erreur supérieure a trois cas quotidiens, ils ne
représentent plus que 15,4% des prédictions. Dans I'analyse globale des résultats de la
prédiction, le coefficient de corrélation de Pearson est insatisfaisant. Néanmoins, la moyenne
des marges d’erreur de prédiction est égale a 0,125 et leur globalité est statistiquement
indifférente de zéro. Ce résultat est a prendre en compte dans I'estimation de la fiabilité du
modele, qui parait adapté pour identifier les jours ou la fréquence quotidienne des AVC totaux

serait comprise entre trois et six cas par jour.

3) Forces de cette étude :

Nos analyses ont plusieurs atouts. Le recueil des données météorologiques et
médicales s’étend sur une période suffisamment longue, soit six années compléetes et
consécutives, ce qui permet de s’affranchir d’'un éventuel biais de sélection. Le nombre total
de cas d’AVC inclus est assez conséquent pour offrir a cette étude une puissance suffisante.
Elle a analysé les AVC totaux (IC + AIT probables + HIP) a tout age pour refléter I’activité réelle
du Service des Urgences et de celle de 'UNV de I’'hdpital Pellegrin au CHU de Bordeaux, sans
préjuger de la cause de I'’événement neurovasculaire. Cette méthode implique I'inclusion de
cas pédiatriques, dont les mécanismes physiopathologiques sont probablement différents de
ceux de I'adulte. lIs ne représentent cependant qu’une proportion négligeable de I'ensemble
des cas inclus. Toutes les données météorologiques fondamentales transmises par la station
météorologique de Mérignac ont été analysées, en les subdivisant chacune en sous-variables
« maximum par jour », « minimum par jour » et « moyenne par jour ». Chacune de ses sous-

variables a été testée pour identifier celles déterminantes. Aucun parametre fondamental n’a
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été d’emblée écarté des analyses. Le modele statistique choisi parait adapté a I'analyse de
I’effet des sous-variables météorologiques sur I'incidence des AVC totaux, en considérant des

coefficients B « fonction » des valeurs des sous-variables climatiques.

4) Faiblesses de cette étude :

Notre étude présente néanmoins quelques points faibles. Tout d’abord, le recueil a été
effectué de maniére monocentrique, en excluant les cas d’AVC dans les autres centres de
santé Girondins, a I'origine d’une exclusion non-dénombrable de cas. Puis, elle n’a pas analysé
I'impact des variations a court terme des variables météorologiques avant I'événement
d’intérét. Ces variations avaient pourtant été évoquées dans la littérature comme possibles
conditions déclenchantes des AVC ischémiques, lorsqu’elles concernent Ia
température®121517.3032 - oy des AVC hémorragiques, lorsqu’elles concernent la pression
atmosphérique®>*® ou la températurel®17.26:27.3134 'En outre, notre étude a analysé le nombre
d’AVC quotidiens totaux, en ne prenant en compte ni le sous-type d’AVC, ni la cause de ces
affections. Il est possible que ces variables et sous-variables aient présenté un réel impact sur
la fréquence d’un ou plusieurs sous-types d’AVC. Un autre point faible réside dans le fait que
la date du début des signes cliniques peut différer de la date d’admission. En effet, la relation
avec les paramétres météorologiques se retrouverait alors faussée, et la prédiction du nombre
d’admissions par jour deviendrait inconsistante. Notre étude ne prend également pas en
compte les effets de la pollution atmosphérique, représentée par la concentration de I'air en
ozone (0z), en monoxyde de carbone (CO), en dioxyde de sulfure (SO2) en monoxyde d’azote
(NO), en dioxyde de nitrogene (NO2) et en particules fines (PM10). Ces parametres ont
pourtant montré leur association avec la fréquence des AVC ischémiques3>3637 et donc étre
a l'origine d’un biais de confusion. En I'occurrence, ces études suggérent une relation linéaire
entre exposition a I'ozone et survenue d’AVC ischémiques. Malgré les tentatives, |'accés aux
données de pollution atmosphérique du département Gironde via la plateforme « Air-aq » est
resté impossible. Nous n’avons pas non plus étudié I'effet des parametres
biométéorologiques, tel que le « Wind-Chill » ou la « température apparente » qui mettent
en équation plusieurs variables météorologiques factuelles. Dans un souci de parcimonie,

notre étude s’est limitée a I'analyse des variables climatiques fondamentales mesurées par la

Page | 38



station de météorologie de Mérignac. Notre étude ne permet pas d’interpréter le sens des
différences des variables météorologiques observées dans les analyses univariées. Ainsi,
aucune conclusion ne peut étre émise quant a I'effet de telle ou telle condition climatique sur
I'incidence des AVC totaux. En corolaire, elle ne permet pas d’identifier les conditions
climatiques protectrices. Il est envisageable qu’au méme titre que des circonstances
météorologiques pourraient provoquer ces affections neurovasculaires, d’autres pourraient

protéger les patients a risque.

Concernant les résultats du modele de prédiction, les nombres prédits d’AVC
quotidiens se situent en grande majorité entre trois et six AVC par jour, correspondant a |'écart
interquartile des fréquences observées sur I'année 2019. Ceci explique pourquoi la prédiction
est fiable pour ces incidences observées, mais qu’elle est mise en défaut pour les jours ou le

nombre observé d’AVC totaux est, soit inférieur a trois, soit supérieure a six.

Conclusion :

Notre modeéle de prédiction permet de prédire le nombre quotidien d’AVC totaux pour
deux jours sur trois de I'année 2019, avec une précision acceptable, notamment ceux ou la
fréquence quotidienne observée se situe entre trois et six cas par jour. L'utilisation de ce
modeéle en pratique peut s’envisager, en utilisant les données météorologiques
prévisionnelles et/ou effectives des jours précédents, afin de prédire le nombre attendu d’AVC
totaux a une certaine date. Néanmoins, il existe une marge d’erreur importante dans un tiers
des cas, limitant la fiabilité de la prédiction. L’anticipation de la prédiction reste aussi limitée
a quelques jours. En effet, la météorologie est un systéme dynamique évoluant de maniére
chaotique, c’est-a-dire qu’aucun pattern d’évolution n’est ni identifié ni identifiable. Ses
nombreux parameétres mesurables s’influencent chacun entre eux et leurs évolutions exactes
sont imprévisibles. Toute la complexité de la prédiction en matiere d’urgence neurovasculaire
réside dans le choix de ces parametres climatiques a inclure dans le modele et dans le choix
des affections sur lesquelles leurs effets sont étudiés. Des analyses complémentaires sont
nécessaires afin de prédire le nombre quotidien des différents sous-types d’AVC dont

I'incidence peut étre influencée par la météorologie.
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Glossaire :

AIT : Accident ischémique transitoire. |l s’agit de I'apparition d’un déficit neurologique
focal d’apparition brutale, dont la résolution compléte survient en moins d’une heure, et
dont I'étiologie est supposée thrombotique ou embolique. L'imagerie cérébrale ne montre
pas de signe d’ischémie récente au sein du parenchyme cérébral.

AVC : Accident(s) vasculaire(s) cérébral(aux). Il s’agit d’'un ensemble d’affections du
systéme nerveux central causées par une interruption de la circulation sanguine, soit due
a une occlusion artérielle cérébrale (ischémie), soit due a une effraction du sang a travers
la paroi artérielle avec constitution d’'un hématome qui peut étre intra-parenchymateux,
ou méningé. Cet ensemble inclut aussi les thromboses veineuses cérébrales, plus rares.

HA : Humidité absolue. Elle reflete la quantité de vapeur d’eau (en grammes) dans un
meétre cube d’air. Elle est donc exprimée en g/m3

HIP : Hématome intraparenchymateux. Il s’agit d’'un AVC d{ a la rupture de la paroi d’une
artere intracérébrale avec constitution d’'un hématome au sein du parenchyme cérébral,
qui en détruit la structure. Les étiologies sont nombreuses, mais la plus fréquente est
I’hypertension artérielle.

L

Figure 13 : Image d'un hématome
intraparenchymateux lobaire pariétal gauche
au Scanner (source : https://www.cen-

neurologie.fr/deuxieme-cycle/accidents-vasculaires-
cérébraux)

Page | 40



R : Humidité Relative. Il s’agit du rapport de la pression partielle de la vapeur d’eau Pyap

contenue dans un volume d’air, sur la pression de vapeur saturante Psat (T) dans ce méme
volume, a la méme température et a la méme pression. Elle est exprimée en %. Il s’agit
d’un parametre climatique dépendant de I'humidité absolue et de la température
ambiante (pour une méme humidité absolue, plus la température est élevée, plus le seuil
de saturation est élevé, et plus I'humidité relative est basse).

P, vap

—— x 100
Psat (T)

p [%] =

IC : Infarctus cérébral. Il s’agit d’'un AVC d( a l'occlusion d’une artére pré- ou intra-
cérébrale.  Cette occlusion peut étre due a un thrombus (cardioembolique,
athéromateux), une dissection artérielle, ou d’autres causes plus rares. Cette catégorie
inclus les AVC lacunaires, dus a l'obstruction de petites artéres perforantes, et dont la
physiopathologie différe. En résulte une ischémie, puis une nécrose du tissu cérébral
correspondant au territoire artériel atteint.

Figure 14 : Image d'un infarctus cérébral en
territoire sylvien superficiel gauche en
séquence de diffusion (IRM) (source :
https://www.cen-neurologie.fr/deuxieme-
cycle/accidents-vasculaires-cérébraux)
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NT et NB : Nébulosité Totale et Nébulosité Basse. Il s’agit de parametres météorologiques
qui décrivent la fraction du ciel occlue par les masses nuageuses. Elles sont estimées en
général par un observateur, mais peuvent étre calculée par le biais de la mesure de
I’éclairement E sur une surface horizontale, selon la formule suivante :

Ee’- Us
N = ‘/1,4286 = 0,3
global

Elles se classent selon une échelle de 0 octa (nébulosité minimale) a 8 octas (nébulosité
maximale). La valeur de 9 octas est utilisée en cas d’impossibilité d’observer le ciel (par
exemple en cas de brouillard). La nébulosité basse concerne les nuages de basse altitude
en-dessous de 2000 metres (stratocumulus, cumulus et stratus).

OMS : Organisation Mondiale de la Santé. Elle a été créée par la Constitution du 07 Avril
1948. Son siege réside a Genéve. Son but est d’améliorer les perspectives d’avenir et la
santé future pour toutes les populations du monde.

PA : Pression atmosphérique. Il s’agit de la pression qu’exerce une colonne d’atmosphére
sur un metre carré de surface terrestre. Elle est mesurée en hectopascals (hPa).

PM : Précipitations Maximales. Il s’agit d’'une mesure de la quantité de pluie recueillie sur
un metre carré de surface, et dont la hauteur est mesurée en millimétres (mm).

TA : Température Ambiante. Il s’agit du degré d’agitation thermique des particules de I'air
ambiant. Elle est mesurée en degrés Celsius (°C).

VV : Vitesse du vent. Ce parametre décrit le déplacement des masses d’air par rapport au
sol. Il est exprimé en meétre par seconde (m/s). La variabilité de la vitesse du vent en un
endroit donné est généralement importante. Les valeurs retenues pour les analyses sont
les vitesses moyennes du vent sur une période de dix minutes, et recueillies toutes les
heures. L'origine du vent est liée au différentiel (ou gradient horizontal) de pression
atmosphérique. Les masses d’air circulent des zones de haute pression (anticyclones) vers
les zones de basse pression (dépressions). Plus le gradient est important, plus la vitesse du
vent sera importante. Sous I'effet combiné du gradient horizontal de pression et de la
force de Coriolis liée a la rotation de la Terre autour de son axe, les vents tournent dans le
sens horaire autour d’un anticyclone, et dans le sens anti-horaire autour d’'une dépression.
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n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

gue je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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Annexe 1 : Déclaration de conformité CNIL :

CN I L Reférence CMIL :

e R TR
Ll LI LR AR T L

Déclaration de conformité
au référentic] de méthodologie defréférence MRE-003

recue la 26 octobee 2020

Monsicur Xavier DALIGALID

9 IMPASSE MARCEL CLAVE
40000 MONT-DE-MARSAN

ORGANISME DECLARANT

Mom : Monsieur DALIGAUD Xavier N SIREN/SIRET :

Service : Code NAF ou APE :

Adresse : g IMPASSE MARCEL CLAVE Tél. : ahTiI62T408
CP: ETalaliti] Fax. :

Ville : MONT-DE-MARSAN

Par la présente déclaration, le déclarant atteste de la conformité de son/ses traitementis) de
données a caractére personnel an référentiel mentionné ci-dessus.

La CNIL peut a tout moment vérifier, par courrier ou par la voie dun contrale sur place ou
en ligne, la conformité de ce(s) traitement(s).

Fait & Paris, le 27 octobre 2020

REPUBLIQUE FRAMNCAISE

Les domndes personnelles néressaies 4 Mrocompiissement des missions oe fo NI sont consenvées ef traitées dons des fichiers
destinés & san wsage sccfusy’ Les persanmes concernées pewvent soeevcer leuvs draifs informahgoe o Libertes &0 s'odressont ou
déépid i o profechon des donnédes o fir CNIL wir wn formedaine en §gne ou por cownrier postal

Pour en sovoir plus - hipssGismes ol fr'donmees-persoanelies
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Annexe 2 : Exemple de recueil horaire des parametres
météorologiques :

Heure locale Température i Vent Humidité Bio-météo Pt. de rosée Pression
R wsc | O
23h ©) 138c @ Ommin g 18 kwh 93% e 1014.01Ps
m ©  msz e O g mm|ow nec | o5
21h ©) 132c @ Ommith 12 kmB 95% e 1013.50Pa
20h ©) 1B2Cc @ o2mmin 4 22k0H 96% e 1013.30Pa
19h ® 13.2° [ s Tmmiin g 20kmi o5 B 101290Pa
18h . ® 136°C P 04mmith A ,232_5,?/2 89% - - 1012;.'BhPa
17h ® 181 -c Y Ommih @ f:f::/g 74% @) W5 1012&6npa
16h ® 187 °C 0 Ommin - Lg 1Bk 76% = s O
15h ® 147°c Y Ommith 4 :;;fs“/g 83% @) e 1012&3hPa
14h ® 138C @ 04mmin @ BkOM 92% 208 125°C 1012 8P
13h @ 11?;71:? ° 0.8 mm/1h 2 ?:fgrg/g 899 (L 228) 12.9°C 10135.‘2hPa
12h ® 144°c o < 02mmin g 22%0 91% e 12.9 °C G
11h ® 135°C ° 08mmin @ 4k 969% L o 1013.81Ps
10h @ 12.6 °C [ Q 0.8 mm/1h A 11 km/h 97% e 121 C 1014.2hPa

121286 ‘ raf.19.1 A
oon ® nec @ O | osmmm @ 5 96% T 13°C 1014 1P
08h . ® 10 [ ] Ommwin 4 4kl 97% - 101.71Pa
m @® wre e o ogtm| o
o6h BY nic e omwin A gy | % orcc | 10130
o ® e e oz g Nh | o
04h ® 97 ¢ Y Ommih g 1dkmh 96% 75 09T =
o3 ® s e ommin 4 iiea | % 76 sz | 1014
o2 ® s4c o ozmmin A Tn | e 84 860 0148
o i e Oammin N 84 e 1014 902

Recueil horaire des paramétres climatiques sur la journée du 27/10/2020 par la station de
meétéorologie de Mérignac. Données disponibles au grand public sur le site internet.
Source : https://www.infoclimat.fr/observations-
meteo/archives/27/octobre/2020/bordeaux-merignac/07510.htm|
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