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1. INTRODUCTION


Depuis des centaines d’années, la médecine cherche un lien entre météorologie et 

pathologie humaine. Hippocrate (1) voyait comme une nécessité la connaissance des 

saisons et des vents dans les lieux où il exerçait.


1.1. Données météorologiques  (2)


La pression atmosphérique (Patm) est la pression qu’exerce le mélange gazeux 

constituant l’atmosphère sur une surface quelconque. C’est en fait le poids d’une 

colonne d’air à tout instant sur la surface qu'est le niveau moyen de la mer.


Les expériences de Torricelli ont montré son existence. La plus célèbre consiste à 

retourner des tubes remplis de mercure dans une bassine elle-même remplie de 

mercure : le liquide descend alors dans la colonne à hauteur de 760mm, peu importe le 

diamètre du tube. L’unité de mesure de la pression, le Torr, lui doit son nom. 


Les expériences de Pascal ont montré la variation de la Patm en fonction de l’altitude. 

Lorsque l’on reproduit l’expérience précédente en haut du Puy-de-Dôme, la hauteur du 

niveau de mercure baisse car la Patm diminue avec l’altitude.


La Patm varie aussi horizontalement : on parle de dépression en zone de basse 

pression et d’anticyclone si la Patm est supérieure à 1013 hPa.
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Les données de pression utilisées en météorologie sont des données corrigées par 

l’altitude et la température afin de pouvoir être comparées. Elles sont dites normées au 

niveau de la mer à 15°C.


L’humidité est la quantité d’eau à l’état gazeux contenue dans l’air. 


Elle peut être relative : rapport de la quantité de vapeur d'eau contenue dans l'air et de 

la quantité de vapeur d'eau maximale possible. Nous l'exprimons donc en pourcentage, 

et elle est synonyme d'hygrométrie. 


Ainsi, plus le pourcentage augmente plus l’air est saturé en vapeur d’eau.


On parle d’humidité absolue lorsque l’on mesure ce poids d’eau par mètre cube 

(exprimée en g/m3).


L’hygrométrie ne varie pas à l’intérieur d’une masse d'air, et les masses d’air ne se 

mélangent pas. La taille d’une masse d’air varie de quelques centaines à quelques 

milliers de kilomètres, ce qui explique la faible variation de l’hygrométrie quotidienne. 

L’humidité est variable en fonction de la température.


La température est une grandeur physique. Elle varie en fonction de l’altitude, diminuant 

de 1°C, tous les 154 mètres, dans la troposphère. Il existe également une variation 

diurne, en fonction de l’ensoleillement. Plusieurs unités sont utilisées pour la quantifier. 

Météo-France utilise le degré Celsius (°C), mesuré sous un abri ventilé à deux mètres du 

sol. Elle influe aussi sur la pression et l'humidité atmosphérique. (3)
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1.2. Données de la littérature et objectifs


Plusieurs études se sont intéressées à la variation saisonnière de la maladie thrombo-

embolique veineuse (4, 5, 6, 7) ainsi qu’à l’influence des données météorologiques sur 

ce problème (8, 9). 


Les résultats sont parfois discordants (10,11).


L’association d’un facteur de risque d’embolie pulmonaire (EP) avec certaines variations 

météorologiques augmenteraient le risque d’EP (12).


Ces études ont été réalisées par recueil des bases de données hospitalières, mais selon 

Boulay (13) on estime à un tiers le nombre d’évènements thrombo-emboliques veineux 

diagnostiqués en médecine ambulatoire.


Lors de notre pratique de médecine générale en soins primaires, nous avons remarqué 

la survenue de plusieurs TVP en quelques jours. Cette recrudescence des diagnostics 

sous la forme d’agrégats temporels nous a questionné. 


Les fluctuations des paramètres météorologiques sont ressenties par toute la 

population résidant dans le même secteur. Quels impacts peuvent-elles avoir sur 

l’incidence des TVP ?


Notre étude porte sur l’influence des données météorologiques sur la survenue des 

thromboses veineuses profondes hospitalières ou diagnostiquées en médecine de ville 

avec un accent particulier sur la variation de pression atmosphérique dans le bassin 

Thiers-Ambert.  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2. MÉTHODES


2.1. Description de l’étude


Notre étude est une étude observationnelle avec un recueil de données rétrospectif sur 

la population Thiers-Ambert entre le 01/01/2012 et le 08/03/2018. Le bassin comptait 

82400 habitants (14) au cours du recueil. 


2.2. Critères d’inclusion et d’exclusion


Les thromboses veineuses profondes des membres inférieurs ont été diagnostiquées 

par doppler veineux des membres inférieurs uniquement.


Pour plus de reproductibilité, il a été choisi de retenir la date du diagnostic comme 

donnée statistique. La date de début des symptômes a été écartée car elle reste 

subjective.


Nous avons exclu les patients âgés de moins de 18 ans, les TVP d’allure ancienne à 

l’écho-doppler, les thromboses veineuses superficielles, les TVP des membres 

supérieurs ainsi que les patients ayant fait un voyage dans le mois qui précède le 

diagnostic.
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2.3. Recueil de l’échantillon


Nous avons collecté rétrospectivement les TVP des membres inférieurs sur les centres 

hospitaliers de Thiers, d’Ambert et auprès de l’angéiologue libéral du secteur. Le recueil 

a eu lieu entre le 01/01/2012 et le 08/03/2018. Les caractéristiques de la population 

ont été comparées avec les données de l’INSEE. (14)


La date du diagnostic, l’âge du patient, le sexe et l’association à une embolie 

pulmonaire ont été recueillis. La présence d’un ou plusieurs facteurs de risque (et 

lequel) a permis de séparer l’échantillon de population en deux sous-groupes. 


Les facteurs de risque de TVP retenus sont : 


- néoplasie


- immobilisation : suite de traumatisme ou d’alitement


- prise d’un traitement favorisant : pilule oestro-progestative, traitement hormonal 

substitutif, érythropoïétine…


- thrombophilie 


- chirurgie récente


- grossesse et post-partum


- infection


- varices


- compression locale : tumeur, hématome…


La présence du facteur de risque a été retrouvée sur le moment du diagnostic ou a 

posteriori dans le dossier (par exemple : révélation d’une thrombophilie à la deuxième 

TVP, recherche positive de néoplasie dans le cadre du bilan étiologique de TVP).
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Nous avons également consigné la ville du lieu de résidence du patient. À cette ville, 

nous avons associé son altitude moyenne. 


Concernant les données libérales, chaque dossier de l’angéiologue a été étudié afin de 

trouver les patients à inclure et d’écarter certains autres patients selon les critères 

d’exclusion. 


Les données hospitalières ont été collectées grâce aux cotations hospitalières de la 

CIM10 (Classification Internationale des Maladies) au sein du Département d’Information 

Médical (DIM). Nous avons recherché les cotations suivantes : «  diagnostic de 

thrombose veineuse profonde  » et «  réalisation d’un doppler veineux des membres 

inférieurs  » dans l’objectif d’un recueil exhaustif. Chaque dossier a ensuite été étudié 

avec recueil des paramètres statistiques.


La base de données a été remplie de manière anonyme et une information a été faite 

auprès de la CNIL (Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés).


2.4. Variations mensuelles et saisonnières


Grâce aux dates de diagnostic des TVP, nous avons pu rechercher une variation 

saisonnière et mensuelle. Néanmoins, notre recueil se termine en mars 2018 et pour 

plus d’équilibre, les mois de janvier, février et mars 2018 n’ont pas été comptabilisés 

dans cette recherche.
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Les saisons ont été définies comme suit : 


- Hiver : décembre, janvier, février


- Printemps : mars, avril, mai


- Eté : juin, juillet, août


- Automne : septembre, octobre, novembre.


2.5. Données météorologiques


Les données ont été recueillies auprès du centre météorologique de Météo-France  

situé à Aulnat (altitude 331 mètres) qui est la référence pour le bassin Thiers-Ambert. 

Les données (pression atmosphérique, température et humidité) sont des moyennes 

quotidiennes. 


La pression atmosphérique et la température varient en fonction de l’altitude. 


Les valeurs de pressions atmosphériques fournies sont déjà normées au niveau de la 

mer. 


Le bassin Thiers-Ambert est une zone de montagne, avec plus de 1000 mètres de 

différence entre l’altitude la plus haute et l’altitude la plus basse. 


Nous avons décidé de corriger la pression atmosphérique normée au niveau de la mer 

(PAmer) par l’altitude du lieu de résidence du patient souffrant de TVP : il existe une 

diminution de 1 hPa tous les 8,5 m (figure 1).


Figure 1 : correction de la PAmer par l’altitude

PAalt      =      PAmer    -       
altitude 

8,5
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Pour la température, nous l’avons également corrigée par l’altitude du lieu de résidence 

du patient en soustrayant l’altitude de la TVP à l’altitude du centre météorologique 

d’Aulnat, puis en diminuant cette température de 1°C tous les 154 m (figure 2).


En ce qui concerne l’humidité, les valeurs fournies par Météo-France sont des données 

d’humidité relative moyennes quotidiennes exprimées en pourcentage. L’hygrométrie 

n’a pas été corrigée par l'altitude car les variations ne sont pas significatives.


L’étude s’est également intéressée à l’effet de la basse pression sur la survenue des 

TVP. Après avoir pris l'avis d’ingénieurs en météorologie de Météo-France, nous avons 

fixé le seuil de basse pression normée au niveau de la mer à 1010 hPa.


Des analyses par comparaison ont été réalisées : « jours avec TVP » versus « jours sans 

TVP  ». Nous avons décidé d’utiliser l’altitude moyenne des lieux d’habitation des 

patients souffrant de TVP pour corriger les valeurs de TM et de Patm les «  jours sans 

TVP ».


Nous nous sommes également intéressés à la variation de la pression atmosphérique 

quelques jours avant le diagnostic de TVP. Selon les données de la littérature (8) et 

après avis auprès d’ingénieurs en météorologie, nous avons fixé un seuil de variation de 

10 hPa, sans accorder d’importance au sens de la variation (diminution ou 

augmentation).


Figure 2 : correction de la TM par l’altitude

TM corrigée par l’altitude   =   TM à aulnat    -      
altitude - 331

154
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Ce seuil de variation a été testé sur plusieurs intervalles temporels antérieurs au 

diagnostic de la TVP : deux jours, trois jours, quatre jours, cinq jours, six jours, et sept 

jours.


2.6. Analyses statistiques


Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS v9.4.


Concernant l’analyse descriptive, les résultats sont présentés pour les variables 

qualitatives en effectif et pourcentage. Les variables quantitatives sont décrites par leurs 

moyennes (et écarts-types associés), leurs médianes (suivies des 1ers et 3èmes quartiles) 

et l’étendue.


Ensuite nous avons décidé de comparer les jours avec et sans TVP.


Le test du Chi-deux a été utilisé pour comparer des proportions. Les moyennes des 

variables quantitatives ont été comparées à l’aide du t-test de Student ou du test de 

Mann-Whitney (en cas de comparaison de deux groupes non gaussiens).


Pour tous les tests effectués, le risque d’erreur consenti a été fixé à 5 %. Ainsi, on 

rejettera l’hypothèse nulle (hypothèse d’absence de différence) dès lors que la p-value 

sera inférieure à 0,05.
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3. RÉSULTATS


3.1. Caractéristiques de l’échantillon


Il a été inclus 552 patients dans notre étude entre le 01/01/2012 et le 08/03/2018 sur le 

bassin Thiers-Ambert, soit pendant 6,2 années. 


L’incidence annuelle calculée était de 1,08 pour 1000 habitants.


L’embolie pulmonaire était associée à la TVP dans 17,6 % des cas (n=97/552).


Dans cet échantillon, il y avait 54,35 % d’individus de sexe féminin avec une moyenne 

d’âge à 71,89 années. La distribution par classe d’âge a montré une proportion de cas 

de TVP plus importante chez les personnes âgées (Tableau I). Nous remarquons en 

effet que 48,73 % des patients avaient 75 ans ou plus, contre 11,5 % dans la 

population générale du Thiernois-Ambertois.


Nous avons noté que 53,26 % (n=258) des patients avaient présenté un FdR de 

maladie thromboembolique veineuse (Tableau II). La répartition en fonction du FdR 

montrait une prédominance des FdR suivants : présence d’une immobilisation (34,88%) 

Tableau I : caractéristiques de l’échantillon

Classe d’âge Effectif Pourcentage Population du bassin Thiers-
Ambert (N=82400)

Moins de 25 ans 1 0,18% 26% (21442)

25-59 ans 122 22,10% 46,5% (38283)

60-74 ans 160 28,99% 16% (13229)

75 ans ou plus 269 48,73% 11,5% (9449)

Sexe Effectif Pourcentage

Homme 252 45,65%

Femme 300 54,35%
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et néoplasie (37,6%). Une même TVP pouvait compter plusieurs facteurs de risques. Il y 

avait 294 TVP spontanées.


L’altitude moyenne des patients souffrant des TVP incluses dans notre étude était de 

491,48 m. Lors des analyses par comparaison (jours avec TVP versus jours sans TVP), 

cette moyenne a été utilisée pour corriger les valeurs de Patm et de TM les jours sans 

TVP.  


Une grande amplitude dans les altitudes reportées a été remarquée avec une altitude 

minimale à 281 m et une altitude maximale à 1050 m (Figure 3).


La démographie du bassin Thiers-Ambert reflète bien la distribution de l’altitude avec 

deux pics sur les altitudes de Thiers et d’Ambert, zones avec la plus haute densité de 

population. (14)
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Tableau II : distribution des facteurs de risque de TVP

Facteur de risque Effectif % / N=552 % / N=258

Non 294 53,26%

Oui 258 46,74%

Immobilisation 90 16,30% 34,88%

Néoplasie 97 17,57% 37,60%

Traitements favorisants 7 1,27% 2,71%

Thrombophilie 17 3,08% 6,59%

Chirurgie 37 6,70% 14,34%

Grossesse 3 0,54% 1,16%

Infection 6 1,09% 2,33%

Varices 11 1,99% 4,26%

Compression locale 2 0,36% 0,78%






3.2. Variation saisonnière et mensuelle 


Dans cette étude, l’incidence des TVP a montré une variation en fonction des saisons 

statistiquement significative : augmentation du nombre moyen de TVP par jour en hiver 

et au printemps (p=0,05), (Tableau III).





Lors d’une recherche en analyses descriptives simples, les mois de janvier regroupaient 

12,13 % du total des TVP (Tableau IV), sans pourtant être statistiquement significatifs.
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TABLEAU III : Nombre moyen de TVP par jour et par saison

Saison Moyenne ± écart-type p

Automne 0,21 ± 0,47

0,05
Hiver 0,28 ± 0,56

Printemps 0,27 ± 0,52

Eté 0,21 ± 0,45

Figure 3 : distribution des cas en fonction de l’altitude

no
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3.3. Variables météorologiques le jour du diagnostic 


3.3.1. Analyse descriptive


Les données météorologiques de Météo-France correspondant aux jours du diagnostic 

de la TVP (pression atmosphérique, hygrométrie et température moyenne quotidienne) 

sont détaillées dans l’annexe. La correction par l’altitude, pour la Patm et la 

température, l’est également. Ces mesures ont été étudiées par leur distribution, leurs 

moyennes et leurs médianes. 
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Tableau IV : répartition des TVP selon les mois et les saisons

Mois Effectif Pourcentage

Janvier 65 12,13%

Février 50 9,33%

Mars 53 9,89%

Avril 47 8,77%

Mai 50 9,33%

Juin 38 7,09%

Juillet 30 5,60%

Août 47 8,77%

Septembre 29 5,41%

Octobre 39 7,28%

Novembre 48 8,96%

Décembre 40 7,46%

Saison Effectif Pourcentage

Automne 116 21,64%

Hiver 155 28,92%

Printemps 150 27,99%

Eté 115 21,46%



La PAmer a montré une moyenne à 1018,1 hPa contre 960,2 hPa pour la pression 

atmosphérique corrigée par l’altitude (PAalt).


La correction par l'altitude fait peu varier les données de température moyenne (TM).


L’hygrométrie montre une moyenne à 69,99 % à Aulnat, sa distribution suit une courbe 

de Gauss.


3.3.2. Comparaison jours avec et jours sans TVP


Sur la période du 1er janvier 2012 au 8 mars 2018, il a été comptabilisé 477 jours avec 

TVP (21,1 %) et 1782 sans TVP (78,9 %). Nous avons utilisé une analyse par 

comparaison «  jours avec TVP versus jours sans TVP  » pour rechercher un lien 

statistique. 


Les jours avec TVP, la température était statistiquement plus faible, qu’elle soit corrigée 

par l’altitude (10,33°C versus 11,11°C ; p=0,0314) ou non (11,37°C versus 12,11°C ; 

p=0,0421). En revanche, il n’y a pas de différence significative de pression 

atmosphérique normée au niveau de la mer (p=0,807) et corrigée par l’altitude 

(p=0,9849) le jour du diagnostic. Nous n’avons pas retrouvé de différence significative 

sur l’hygrométrie (p=0,7271). (Tableau V)
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3.4. Variation de la pression atmosphérique dans les jours qui précèdent le 

diagnostic 


L’étude des variations de 10 hPa dans différentes périodes avant le diagnostic a été 

réalisée (Tableau VI). L’intervalle statistiquement significatif était de 5 jours avant la 

survenue de la TVP.  


Il y avait 23,38 % de jours avec TVP s’il avait été observé une variation de pression 

atmosphérique d’au moins 10 hPa les 5 jours précédents, contre 19,45 % après une 

variation de pression inférieure à 10 hPA.


La survenue de TVP était ainsi plus élevée en cas de variation (p=0,0235). Le risque de 

survenue de TVP était donc 1,2 fois plus élevé (IC95% [1,03 - 1,41]).


En utilisant un intervalle de 7 jours, nous étions proches de résultats statistiquement 

significatifs (p=0,058).
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Tableau V : Jours avec/sans TVP, et données météorologiques le jour du diagnostic

Variables
Jours avec TVP 

(n=477) 
Moyenne (écart-type)

Jours sans TVP 
(n=1782) 

Moyenne (écart-type)
p

PAmer (en hPa) - Pression atmosphérique 
normée au niveau de la mer 1017,7 (8,4) 1017,8 (7,9) 0,8070

Pression atmosphérique corrigée en 
fonction de l’altitude 960,0 (21,7) 960,0 (7,9) 0,9849

Température  à Aulnat (en degrés) 11,37 (7,11) 12,11 (7,05) 0,0421

Température corrigée en fonction de 
l’altitude (en degrés) 10,33 (7,16) 11,11 (7,05) 0,0314

Hygrométrie (à Aulnat) 69,96 (11,84) 70,16 (11,28) 0,7271



Plusieurs TVP ont eu lieu le même jour, ce qui n’a pu être pris en compte dans l’analyse 

ci-dessus. Nous avons donc calculé le nombre quotidien de TVP. Le nombre moyen de 

TVP journalier était aussi plus important lorsqu’il y avait une variation d’au moins 10 hPa 

sur les 5 jours précédents (0,27 contre 0,22 ; p=0,0246). (Tableau VII)


TABLEAU VII : nombre moyen de TVP par jour et variation de 10hPA sur 5 jours

Variation ≥ 10hPa

 (n=958)

Variation < 10hPa 

(n=1301) p

Nombre moyen de TVP 
par jour [IC 95%]* 0,27 [0,24 - 0,31] 0,22 [0,20 - 0,25] 0,0246
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TABLEAU VI : différents intervalles de variation de 10hPa et TVP

Intervalle 
avant la TVP

Jours  
avec/sans TVP

Var ≥ 10hPa 
(n=958)

Var < 10hPa 
(n= 1301) p Risque Relatif  

(IC 95%)

2 jours
Jours avec TVP 26,42 % 20,85 %

0,1709 1,27 [0,91-1,76]
Jours sans TVP 73,58 % 79,15 %

3 jours
Jours avec TVP 22,61 % 20,80 %

0,4200 1,09 [0,89-1,33]
Jours sans TVP 77,39 % 79,20 %

4 jours
Jours avec TVP 22,45 % 20,52 %

0,3017 1,09 [0,92-1,30]
Jours sans TVP 77,55 % 79,48 %

5 jours
Jours avec TVP 23,38 % 19,45 %

0,0235 1,2 [1,03-1,41]
Jours sans TVP 76,62 % 80,55 %

6 jours
Jours avec TVP 22,36 % 19,74 %

0,1271 1,13 [0,96-1,33]
Jours sans TVP 77,64 % 80,26 %

7 jours
Jours avec TVP 22,57 % 19,03 %

0,0508 1,18 [1,00-1,4]
Jours sans TVP 77,53 % 80,97 %



3.5. Facteur de risque de TVP et variation de pression atmosphérique


Nous avons réalisé des analyses en sous-groupes : groupe présence d’un facteur de 

risque et groupe absence de facteur de risque de TVP.


Il y a une augmentation de risque de TVP dans le groupe avec présence d’un FdR de 

TVP lorsqu’il y a une variation de 10 hPa dans les 5 jours qui précèdent (p = 0,0343).


Le risque relatif est de 1,29 (IC95%[1,02 - 1,64]) en cas de présence d’un facteur de 

risque.


Les résultats ne sont pas significatifs dans le groupe ne présentant pas de facteur de 

risque de TVP (p=0,3540). (Tableau VIII)


Ainsi, lorsqu’il y a une variation de pression atmosphérique d’au moins 10 hPA lors des 

5 jours précédents, le risque de survenue de TVP est plus important dans le groupe 

avec facteur de risque.
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Tableau VIII : variation de 10hPA et facteur de risque de TVP

Sous groupe avec FdR de TVP

Jour avec TVP 
(n=242)

Jour sans TVP 
(n=2017) p Risque Relatif   

(IC 95%)

Var ≥ 10hPa 48,76% 41,65%
0,0343 1,29 [1,02-1,64]

Var < 10hPa 51,24 % 58,35%

Sous groupe sans FdR de TVP

Jour avec TVP 
(n=242)

Jour sans TVP 
(n=2017) p Risque Relatif   

(IC 95%)

Var ≥ 10hPa 45,02% 42,05%
0,3540 1,11 [0,89-1,39]

Var < 10hPa 54,98% 57,95%



3.6. Pression atmosphérique basse dans les 5 jours avant le diagnostic


Il n’y a pas de différence statistique en cas d’exposition à une pression basse normée 

au niveau de la mer (<1010 hPa) dans les 5 jours précédant le diagnostic de TVP.


Nous avons corrigé ces pressions par l’altitude du lieu d’habitation du patient et 

effectué des analyses par comparaison de groupe «  Jours sans versus jours avec 

TVP ». Le seuil a donc lui aussi été rectifié par l’altitude moyenne des TVP (= 491,5m). 

Le seuil de «  basse pression » corrigé par l'altitude était donc de 952,2 hPa.


Il y avait une moyenne de PAalt basse dans 37,74 % des cas les jours avec TVP contre 

11,28 % les jours sans TVP.


Ainsi, en tenant compte de l’altitude, la survenue de TVP était plus élevée lorsqu’il y 

avait une Patm basse (moyenne < 952,2 hPa) pendant les 5 jours précédents 

(p<0,0001). (tableau IX)
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Tableau IX :  exposition à une PAalt basse dans les 5 jours précédents et TVP

Jours avec TVP Jours sans TVP p

Pa corrigé alt. < 952.2hPa* 37,74% 11,28%
<0,0001

Pa corrigé alt. ≥ 952.2hPa 62,26% 88,72%

*seuil de 1010hPa corrigé par l’altitude moyenne des TVP (491.5m) + Patm corrigée par 
l'altitude moyenne des TVP (491,5m) pour les jours sans TVP



4. DISCUSSION


4.1. Les principaux résultats


Nos résultats suggèrent une influence des données météorologiques sur l’incidence des 

TVP.


En effet, notre étude montre une augmentation statistiquement significative de la 

survenue de TVP en cas de variation de la Patm de plus de 10 hPa dans les 5 jours 

précédents. Ce risque est encore majoré en cas de présence d’un facteur de risque de 

TVP. 


La correction de la Patm par l'altitude du lieu de résidence du patient semble montrer 

qu’une exposition à une pression basse pendant 5 jours majore le risque de TVP. 


En ce qui concerne les variables météorologiques le jour du diagnostic de TVP, la 

température est statiquement plus basse. Il n’y a pas d’influence de la Patm normée au 

niveau de la mer ou corrigée par l’altitude ni de l’humidité.


Nous notons également une variation saisonnière de l’incidence des TVP, qui atteint son 

maximum au printemps et en hiver.


4.2. Les forces et faiblesses de notre étude


Notre étude est rétrospective avec un petit échantillon, ce qui limite sa puissance. 
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La maladie thrombo-embolique veineuse comprend également les embolies 

pulmonaires. Si nous avons collecté les TVP compliquées d’une EP, nous n’avons pas 

inclus les EP seules. Il s’agit d’un biais pour notre étude car la MTEV est une entité. Le 

nombre de TVP associées à une embolie pulmonaire est évalué à 16 % ce qui est en 

accord avec nos résultats (17,6 % dans notre étude). (15)


Il est estimé qu’un tiers des TVP seraient diagnostiquées en médecine ambulatoire (13). 

Notre étude les a collectées sur le Thiernois-Ambertois. Ce type de recueil nous a 

permis d’approcher, sans l’atteindre, l’incidence annuelle retrouvée par Oger (16) à 

1,2/1000. Les études similaires se sont basées sur des recueils hospitaliers qu'il 

s’agisse d’études portant sur les embolies pulmonaires (17, 18) ou sur les TVP. (9)


Néanmoins, le recrutement comporte aussi un biais car le territoire choisi n’est pas 

fermé. Certains patients habitant en limite de la zone géographique ont été adressés sur 

d’autres centres.


Le tri des patients en deux sous-groupes a permis de mettre en évidence un sur-risque 

chez les patients avec facteur de risque de TVP. Une étude a montré des résultats 

similaires en étudiant les EP. (12)


En ce qui concerne les données météorologiques : le bassin Thiernois-Ambertois 

montre une grande disparité d’altitudes. Nous avons décidé de corriger les valeurs  de 

Patm et de TM par l’altitude. L’objectif était de se rendre compte des données 

météorologiques effectives auxquelles était soumis le patient. 


Lorsque nous avons réalisé la correction par l’altitude de la pression atmosphérique, 

l’exposition à un seuil de basse pression pendant 5 jours augmenterait la survenue de 
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TVP (p<0,0001). Cependant, un biais d'analyse est présent : notre étude compare des 

groupes statistiques : jours avec et jours sans TVP. Les jours sans TVP, par quelle 

altitude corriger les données ? Nous avons choisi d'utiliser l'altitude moyenne des 

patients de TVP. Cela reste empirique et doit donc être utilisé avec prudence.


L’étude des variations de pression atmosphérique peut s’avérer compliquée. Il est 

impossible a posteriori de fixer le jour réel de la survenue de la TVP. Plusieurs études 

ont décidé de prendre un délai différent pour la variation barométrique de 10 hPa. 

Brown a choisi 9 jours (8) ; Staskiewicz et Meral, 3 jours (19, 20) et Nimako, 1 jour  (11). 

Nous avons choisi d’étudier les périodes de variation entre 2 et 7 jours pour rechercher 

un résultat significatif.


Il faut noter que le patient doit souvent attendre 24h entre le début de ses symptômes 

et la réalisation du doppler veineux. Un choix porté sur 3 jours ne nous aurait pas 

permis d’avoir un délai pré-diagnostic suffisant.


Quant au seuil de 10 hPA, nous nous sommes appuyés sur les données de la littérature 

mais aussi sur l'expertise d’ingénieurs en météorologie afin de trouver un seuil ni trop 

rare, ni trop fréquent.
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4.3. Hypothèses et observations


Plusieurs données permettent d’avoir une approche étio-pathologique. Si l’on regarde  

les facteurs favorisant les thromboses veineuses profondes, nous pouvons nous 

appuyer sur la triade de Virchow.


• Les lésions pariétales 


Dans notre étude, le sous-groupe présence d’un facteur de risque de TVP présente un 

risque accru de TVP dans les suites d’une variation de Patm. La recherche de Anar a 

montré des résultats similaires sur les EP (12). Parmi ces facteurs de risque, il y a 

notamment l’immobilisation, la présence récente d’une chirurgie ou d’un traumatisme 

pouvant léser l’endothélium. Il semble donc que l’association de facteurs de risque de 

TVP (dont des lésions pariétales) avec une variation de données météorologiques 

potentialise le risque de survenue de TVP.
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Figure 4 : Triade de Virchow



•  Concernant l’hypercoagulabilité 


Une étude a montré une augmentation de 21 % de la viscosité du sang après avoir 

effectué un refroidissement de la surface du corps pendant 6h (21).


Un autre article a remarqué une augmentation du fibrinogène chez les personnes âgées 

de plus de 75 ans pendant les 6 mois les plus froids de l’année (22).


L’équipe de Woodhouse (23) explique l’augmentation de la mortalité vasculaire en hiver 

par les infections respiratoires hivernales. Dans leur étude, l’augmentation du 

fibrinogène et du Facteur VII était en lien direct avec celle de la protéine C-réactive et 

des polynucléaires nucléaires neutrophiles.


Enfin, Ex vivo, il a été montré qu’une décompression de PRP (plasma riche en 

plaquettes) à 380 mmHg pendant trois heures provoquait une agrégation plaquettaire 

indépendante de la température et de l’oxygène (24).


Ainsi, les variables météorologiques influeraient sur l’hypercoagulabilité.


• La stase veineuse 


Au cours de notre étude, les TVP étaient majoritaires au printemps et en hiver. Nous 

avons remarqué que dans la plupart des études retrouvées, elles l’étaient 

principalement en hiver (4, 5, 6, 7).


Un lien entre mortalité, toute cause confondue, et baisse des températures (notamment 

le froid ressenti) a été démontré (25). Il est noté que l’activité physique chez les 

personnes âgées est souvent diminuée en hiver, ce qui entraîne une stase veineuse. 

L’augmentation de la sédentarité pourrait être une hypothèse de la majoration du risque  

de maladie thromboembolique veineuse en hiver.
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La pression atmosphérique basse corrigée par l’altitude, 7 jours avant le diagnostic, est 

aussi significative : la baisse de la contre-pression veineuse pourrait favoriser la stase. 


Les variations de pression atmosphérique sont importantes lors d’un vol en avion car 

nous savons que la pression varie en fonction de l’altitude. Pour les avions de ligne, 

l’appareil doit être pressurisé, on parle alors d’altitude-cabine. Dans l’appareil, la 

pression minimum tolérée doit être équivalente à une altitude comprise entre 1800 et 

2400 mètres (soit entre 750 et 800 hPa). 


Le lien avec la survenue d’une MTEV est présent (26). Il semble même que les patients 

subissant déjà un ou plusieurs FdR de TVP majorent encore ce risque. Dans l’étude 

menée par Aryal (27), le risque lors d’un vol long courrier était pour eux de 5 %, contre 

1,6 % chez les patient indemnes de tout risque. D’autres facteurs peuvent aussi 

expliquer ces résultats : immobilité, hypoxie, déshydratation.


Si nous décidons de monter encore en altitude, les données physiques spatiales sont 

incompatibles avec la vie. Dans la station spatiale internationale (ISS), la pression 

atmosphérique est équivalente à celle du niveau de la mer (1013 hPa), mais l’absence 

de gravité redistribue les pressions vasculaires, avec une accumulation cérébrale. 

Depuis peu, les astronautes peuvent réaliser des dopplers grâce à la télémédecine. Une 

étude a récemment découvert deux thromboses de la veine jugulaire interne chez ces 

derniers. De plus, 6 astronautes parmi l’échantillon des 11 sujets de l'étude avait un flux 

rétrograde dans cette même veine (28). Ainsi la gravité jouerait également un rôle 

important dans les risques de TVP.


38






4.4. Conclusion


En conclusion, notre étude montre une relation statistiquement significative entre la 

survenue de TVP et la variation supérieure ou égale à 10 hPa dans les 5 jours qui 

précèdent le diagnostic. Le risque est encore augmenté en cas de présence d’un 

facteur de risque de TVP. La température est également plus basse les jours de TVP et 

la Patm corrigée par l’altitude les 5 jours précédents aussi.


Il y a une recrudescence des TVP au printemps et en hiver. 


Il nous semblerait utile d’étudier l’impact des différentes mesures préventives 

(traitements anti-coagulants, contention veineuse) chez les patients avec facteur de 

risque de TVP lors des variations de pression atmosphérique.


Des études prospectives sur de plus grands échantillons de patients avec facteur de 

risque de TVP pourraient également être pertinentes.


Clermont-Ferrand, le 21/05/2021	 	 	           Clermont-Ferrand, le 20/05/2021

Pierre CLAVELOU	 	 	 	 	           Le Président du Jury

Doyen - Directeur
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6. ANNEXE : DISTRIBUTION DES VARIABLES MÉTÉOROLOGIQUES


• Pression atmosphérique les jours de diagnostic des TVP 


PA moyenne quotidienne normée au niveau de la mer et Patm moyenne quotidienne 

corrigée par l’altitude les jours de diagnostic des TVP incluses dans l’étude. Description 

par la moyenne, la médiane et leur propre distribution.
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Figure : distribution de la Patm normée au niveau de la mer Figure : distribution de la Patm corrigée par l’altitude

Tableau : PAmer et PA corrigée par l’altitude jours des TVP

Variables Moyenne  
(écart-type)

Médiane 
[Q1 –Q3] Min - Max

PAmer (en hPa) 
Pression atmosphérique normée 
au niveau de la mer

1018,1 (8,5) 1017,8 [1013 – 1023,9] 986,8 – 1039,9

Pression atmosphérique 
corrigée en fonction de 
l’altitude*

960,2 (22,2) 963,7 [945,1 – 978,4] 880,3 – 1004,1

*diminution de 1hPa dès augmentation de 8,5m (calcul : PAmer-(altitude/8.5))
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• Température les jours de diagnostic des TVP


Température moyenne quotidienne normée au niveau de la mer et température 

moyenne quotidienne corrigée par l’altitude les jours de diagnostic des TVP. Description 

par la moyenne, la médiane et la distribution.
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Figure : distribution de la TM normée au niveau de la mer Figure : distribution de la TM corrigée par l’altitude

Tableau : TMERM et TM corrigée par l’altitude jours des TVP

Variables Moyenne  
(écart-type)

Médiane 
[Q1 –Q3] Min - Max

Température  à Aulnat (en degré) 11,16 (7,03) 10,5 [6 – 16,6] -9,3 – (+)27,8

Température corrigée en fonction 
de l’altitude* 10,11 (7,08) 9,6 [4,9 – 15,6] -10,8 – (+)26,6

*moins 1 degré pour 154m (calcul : TMaulnat-((altitude-331)/154))
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as
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no
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TM corrigée par l’altitude (°C)  TM (°C)   



• Humidité moyenne les jours de diagnostic des TVP


Pourcentage d’humidité quotidienne moyenne normée au niveau de la mer les jours de 

diagnostic des TVP. Description par la moyenne, la médiane et la distribution.
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Figure : distribution de l’humidité moyenne

Tableau : humidité moyenne corrigée par l’altitude jours des TVP

Variables Moyenne  
(écart-type)

Médiane 
[Q1 –Q3] Min - Max

Humidité (à Aulnat) 69,99 (11,98) 70 [62 – 77] 37 – 98

Hygrométrie (%)

no
m

br
e 

de
 c

as
 (%

)
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Plusieurs articles ont cherché à montrer un lien entre la météorologie et la maladie thrombo-
embolique veineuse. Les résultats étaient parfois discordants. 

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 6,2 années concernant l’influence des données 
météorologiques sur la survenue des thromboses veineuses profondes (TVP) en médecine de 
soins primaires et en médecine hospitalière dans le bassin Thiers-Ambert. Nous avons étudié 
l’influence de la température, de la pression atmosphérique (Patm) et de l’hygrométrie, avec un 
accent particulier sur la variation de Patm (Météo-France). La population a été séparée en 2 
sous-groupes : avec et sans facteur de risque de TVP. L’étude a également porté sur la Patm 
et la température corrigées par l’altitude du lieu d’habitation, et l’exposition à une basse 
pression. 

Nous avons inclus 552 patients (dont 300 femmes). L’âge moyen était de 71,89 ans, il y avait 
294 TVP spontanées.

Il existait une augmentation statistiquement significative de la survenue de TVP en cas de 
variation de la Patm de plus de 10 hPa dans les 5 jours précédents (RR:1,2 ; IC95[1,03-1,41] 
p=0,0235 ). Ce lien était encore majoré en cas de présence d’un facteur de risque de TVP avec 
un RR à 1,29 (IC95[1,02-1,64]) (p=0,0343). L’exposition à une Patm basse pendant 5 jours 
augmentait le risque de survenue de TVP uniquement en cas de correction des données par 
l'altitude du lieu de résidence du patient (p<0,001). En ce qui concerne les variables 
météorologiques le jour du diagnostic, la température était plus basse qu’elle soit corrigée par 
l’altitude du lieu d’habitation (p=0,0314) ou non (p=0,0421). En revanche, il n’y a pas 
d’influence de la Patm normée au niveau de la mer ou corrigée par l’altitude, ni de 
l’hygrométrie. L’étude a montré une variation saisonnière de l’incidence des TVP, qui atteint son 
maximum au printemps et en hiver (p=0,05). 

En conclusion, selon notre étude, les variations météorologiques ont un lien avec la survenue 
des TVP, surtout si le patient est porteur d’un facteur de risque de TVP. Des études 
prospectives sur de plus grands échantillons de patients à risque de TVP seraient 
particulièrement intéressantes.



ABSTRACT


Several articles have sought to show a link between meteorology and venous thromboembolic 
disease. The results were sometimes variable. We carried out a retrospective study over 6.2 
years on the influence of meteorological data on the occurrence of deep vein thrombosis (DVT) 
in private and hospital medicine in Thiers-Ambert basin. We have studied the influence of 
temperature, atmospheric pressure (AtmP) and humidity (Météo-France). Particular emphasis 
was given to the variation of AtmP. The population was separated into 2 subgroups : provoked 
or unprovoked DVT. The study focused on AtmP and temperature corrected by the altitude of 
patient’s dwelling places. 

We included 552 patients (including 300 women), with 294 unprovoked DVT. The average age 
was 71.89 years old.

We noticed a statistically significant increase in DVT occurrence when AtmP variation was 
higher than 10 hPa in the previous 5 days (RR:1.2 ; 95%CI [1.03-1.41] p=0.0235). This link was 
further increased in the presence of a risk factor for DVT with an RR of 1.29 (IC95[1.02-1.64]) 
(p=0.0343). Exposure to a low AtmP during 5 days increased the risk of developing DVT only if 
datas were corrected by the altitude of patient's dwelling  places (p<0.001). About 
meteorological variables on the day of diagnosis, temperature was lower whether corrected by 
the altitude of the place of residence (p=0.0314) or not (p=0.0421). There is no influence of 
AtmP normalized at sea level or corrected by altitude, nor of hygrometry. The study showed a 
seasonal variation in the incidence of DVT, which peaks in spring and winter (p=0.05).

In conclusion, according to our study, weather variations are linked to the occurrence of DVT, 
especially for provoked DVT. Conducting prospective studies on larger samples of patients at 
risk for DVT would be of particular interest.
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Influence des données météorologiques sur l'incidence des thromboses 
veineuses profondes. 


Recueil rétrospectif sur le bassin Thiers-Ambert


RÉSUMÉ :


CONTEXTE Nous avons remarqué une survenue de TVP par agrégats dans la pratique de médecine 
générale de cabinet. Plusieurs articles ont cherché à montrer un lien entre la météorologie et la 
maladie thrombo-embolique veineuse. Les résultats étaient parfois discordants. 


OBJECTIF Notre étude porte sur l’influence des données météorologiques sur la survenue des 
thromboses veineuses profondes avec un accent particulier sur la variation de pression 
atmosphérique (Patm) dans le bassin Thiers-Ambert. 


MÉTHODE Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 6,2 années en médecine de soins 
primaires et en médecine hospitalière dans le bassin Thiers-Ambert. La population a été séparée en 
2 sous-groupes : avec et sans facteur de risque de TVP. Nous avons étudié l’influence de la 
température, de la pression atmosphérique (Patm), de l’hygrométrie, et de la variation de Patm 
(données Météo-France). L’étude a également porté sur la Patm et la température corrigées par 
l’altitude du lieu d’habitation, ainsi que l’exposition à une basse pression. 


RÉSULTATS Nous avons inclus 552 patients (dont 300 femmes), il y avait 294 TVP spontanées. L’âge 
moyen était de 71,89 ans. Il existait une augmentation statistiquement significative de la survenue 
de TVP en cas de variation de la Patm de plus de 10 hPa dans les 5 jours précédents (RR:1,2 ; 
IC95[1,03-1,41] p=0,0235 ). Ce lien était encore majoré en cas de présence d’un facteur de risque 
de TVP avec un RR à 1,29 (IC95[1,02-1,64]) (p = 0,0343). L’exposition à une Patm basse pendant 5 
jours augmentait le risque de survenue de TVP uniquement en cas de correction des données par 
l'altitude du lieu de résidence du patient (p<0,001). Le jour du diagnostic, la température était plus 
basse qu’elle soit corrigée par l’altitude du lieu d’habitation (p=0,0314) ou non (p=0,0421). En 
revanche, il n’y a pas d’influence de la Patm normée au niveau de la mer ou corrigée par l’altitude, 
ni de l’hygrométrie. L’étude a montré une variation saisonnière de l’incidence des TVP, qui atteint 
son maximum au printemps et en hiver (p=0,05). 


CONCLUSION Selon notre étude, les variations météorologiques ont un lien avec la survenue des 
TVP, surtout si le patient est porteur d’un facteur de risque de TVP. Des études prospectives sur de 
plus grands échantillons de patients à risque de TVP seraient particulièrement intéressantes.

Mots-clés :


• thrombose veineuse profonde


• données météorologiques


• pression atmosphérique


• facteur de risque 


	Liste des tableaux et figures
	Liste des abréviations
	INTRODUCTION
	Données météorologiques  (2)
	Données de la littérature et objectifs
	MÉTHODES
	Description de l’étude
	Critères d’inclusion et d’exclusion
	Recueil de l’échantillon
	Variations mensuelles et saisonnières
	Données météorologiques
	Analyses statistiques
	RÉSULTATS
	Caractéristiques de l’échantillon
	Variation saisonnière et mensuelle
	Variables météorologiques le jour du diagnostic
	Analyse descriptive
	Comparaison jours avec et jours sans TVP
	Variation de la pression atmosphérique dans les jours qui précèdent le diagnostic
	Facteur de risque de TVP et variation de pression atmosphérique
	Pression atmosphérique basse dans les 5 jours avant le diagnostic
	DISCUSSION
	Les principaux résultats
	Les forces et faiblesses de notre étude
	Hypothèses et observations
	Conclusion
	BIBLIOGRAPHIE
	ANNEXE : distribution des variables météorologiques
	RÉSUMÉ DE LA THÈSE
	ABSTRACT
	SERMENT d’Hippocrate

