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LesLes accidents athérothrombotiquesaccidents athérothrombotiques

�� athéromeathérome (du(du grecgrec athéréathéré == bouillie)bouillie)

�� thrombusthrombus (du(du grecgrec thrombosthrombos == caillot),caillot), massemasse
sanguinesanguine coaguléecoagulée dansdans unun vaisseauvaisseausanguinesanguine coaguléecoagulée dansdans unun vaisseauvaisseau



�� AvecAvec l'âge,l'âge, lesles graissesgraisses quiqui circulentcirculent dansdans notrenotre sangsang
(comme(comme lele cholestérol)cholestérol) sese déposentdéposent sursur lala paroiparoi desdes
artèresartères etet formentforment desdes plaquesplaques jaunâtres,jaunâtres, queque l'onl'on appelleappelle
plaquesplaques d’d’ athéromeathérome

�� LaLa formationformation dede cesces plaquesplaques ressembleressemble unun peupeu àà cellecelle dudu
tartretartre quiqui bouchebouche progressivementprogressivement lesles conduitsconduits d’uned’une
robinetterierobinetterie

�� AuAu filfil desdes années,années, cesces plaquesplaques s'épaississent,s'épaississent, cece quiqui�� AuAu filfil desdes années,années, cesces plaquesplaques s'épaississent,s'épaississent, cece quiqui
diminuediminue lele diamètrediamètre dede passagepassage dudu sangsang ;; quandquand cesces plapla--
quesques sontsont devenuesdevenues trèstrès duresdures (au(au boutbout dede plusieursplusieurs
années),années), ilil peutpeut sese formerformer uneune petitepetite bouleboule dede sangsang
coagulé,coagulé, duredure (( == caillotcaillot ouou thrombusthrombus )) quiqui vava boucherboucher
complètementcomplètement l’artèrel’artère

�� LeLe sangsang nene peutpeut alorsalors plusplus passerpasser etet toustous lesles tissustissus ouou
organesorganes normalementnormalement irriguésirrigués parpar cettecette artèreartère nene
reçoiventreçoivent plusplus nini oxygène,oxygène, nini nutrimentsnutriments :: ilsils meurentmeurent ;;
onon parleparle dede nécrosenécrose



Artère normale Plaque d'athérome 
jeune (< 70%)

Vue angiographique ; 
ne montre que la 

lumière (= intérieur) de 
l'artère



Occlusion artérielle

Caillot formé au contact d'une 
plaque d'athrome, se détachant 

et migrant



Suivant l'organeSuivant l'organe --cible (1)cible (1)

��CœurCœur �������� infarctusinfarctus dudu myocardemyocarde (IDM)(IDM)

�� nécrosenécrose ischémiqueischémique dudu myocardemyocarde (( ≥≥ 22 cm²)cm²) ;; lala
thrombosethrombose estest généralementgénéralement duedue àà l'occlusionl'occlusion
brutalebrutale d'uned'une artèreartère coronairecoronairebrutalebrutale d'uned'une artèreartère coronairecoronaire





Suivant l'organeSuivant l'organe --cible (1)cible (1)

��CœurCœur �������� infarctusinfarctus dudu myocardemyocarde (IDM)(IDM)

�� nécrosenécrose ischémiqueischémique dudu myocardemyocarde (( ≥≥ 22 cm²)cm²) ;; lala
thrombosethrombose estest généralementgénéralement duedue àà l'occlusionl'occlusion
brutalebrutale d'uned'une artèreartère coronairecoronairebrutalebrutale d'uned'une artèreartère coronairecoronaire

�� urgenceurgence cardiologiquecardiologique absolue,absolue, dontdont l'incil'inci--
dencedence restereste élevéeélevée ((120120 000000 cascas parpar anan enen
FranceFrance )

�� responsableresponsable encoreencore dede 1010 àà 1212%% dede lala mortalitémortalité
totaletotale chezchez l'adultel'adulte



Suivant l'organeSuivant l'organe --cible (2)cible (2)

��CerveauCerveau �������� accidentaccident vasculairevasculaire cérébralcérébral (AVC)(AVC)

��entreentre 125125 000000 etet 150150 000000 AVCAVC parpar anan enen FranceFrance

��11èreère causecause dede handicaphandicap moteur,moteur, 22 èmeème causecause dede
démence,démence, 33èmeème causecause dede mortalitémortalitédémence,démence, 33èmeème causecause dede mortalitémortalité

��deuxdeux typestypes d'AVCd'AVC ::

- lesles AVCAVC hémorragiques,hémorragiques, essentiellementessentiellement enen
rapportrapport avecavec l'hypertension,l'hypertension, et/ouet/ou lala rupturerupture d'uned'une
malformationmalformation vasculairevasculaire cérébralecérébrale ((1313%% desdes AVC)AVC)

-- lesles AVCAVC ischémiquesischémiques ouou infarctusinfarctus cérébraux,cérébraux, lesles
plusplus fréquentsfréquents ((8787%% desdes AVC)AVC)



AVC ischémique dû à une plaque 
occlusive

AVC ischémique dû à une embolie 



Pourquoi s'intéresser au temps Pourquoi s'intéresser au temps 
qu'il fait ou à la qualité de l'air ?qu'il fait ou à la qualité de l'air ?

≠ ≠ facteurs de risque d'athérosclérosefacteurs de risque d'athérosclérose



Les facteurs de risque d'athéroscléroseLes facteurs de risque d'athérosclérose
�� LeLe tabactabac

Il est l'un des principaux facteurs favorisant le développement des pla-
ques d'athérome

�� LaLa sédentaritésédentarité
L'absence d'activité physique ne permet pas de « brûler » les aliments
que l'on consomme et ceux-ci s'accumulent dans l'organisme, notam-
ment dans la paroi des artères, sous forme de graisses

�� L'alcoolL'alcool
A dose modérée, il augmente le « bon » cholestérol (HDL) ; à dose plusA dose modérée, il augmente le « bon » cholestérol (HDL) ; à dose plus
forte, il favorise le développement des plaques d'athérome

�� LeLe diabètediabète
Il est dû à un déficit en insuline qui entraîne une accumulation de sucre
dans le sang

�� L'hypercholestérolémieL'hypercholestérolémie etet l'hypertriglycéridémiel'hypertriglycéridémie
Elles sont souvent congénitales mais sont aggravées par une alimenta-
tion trop riche en graisses et par la consommation excessive d'alcool

�� L'hypertensionL'hypertension artérielleartérielle
En augmentant la pression sur la paroi des artères, elle favorise l'alté-
ration de la paroi de ces artères et la formation des plaques d'athérome



Pourquoi s'intéresser au temps Pourquoi s'intéresser au temps 
qu'il fait ou à la qualité de l'air ?qu'il fait ou à la qualité de l'air ?

≠ ≠ facteurs de risque de l'athérosclérosefacteurs de risque de l'athérosclérose

≠≠ facteurs de risque de la thrombose et facteurs de risque de la thrombose et ≠≠ facteurs de risque de la thrombose et facteurs de risque de la thrombose et 
de la migration du thrombus (?)de la migration du thrombus (?)

�������� facteurs déclenchantsfacteurs déclenchants



??
POLLUTIONPOLLUTION

??

Facteurs Facteurs 
déclenchantsdéclenchants

FACTEURS DE FACTEURS DE 
RISQUE : âge, RISQUE : âge, 
sexe, HTA, tabac, sexe, HTA, tabac, 
cholestérol, etc.cholestérol, etc.



Les données sanitaires mobilisablesLes données sanitaires mobilisables

��ProscrireProscrire lesles entitésentités génériquesgénériques :: accidentsaccidents
(ou,(ou, aa fortiori,fortiori, maladiesmaladies cardiovasculaires),cardiovasculaires),
accidentsaccidents vasculairesvasculaires cérébraux,cérébraux, etcetc ..

��NécessitéNécessité d'affinerd'affiner lesles diagnosticsdiagnostics
��PrivilégierPrivilégier lele paspas dede tempstemps journalierjournalier��PrivilégierPrivilégier lele paspas dede tempstemps journalierjournalier
��LesLes donnéesdonnées desdes sapeurssapeurs pompiers,pompiers, desdes

SAMU,SAMU, desdes servicesservices hospitaliershospitaliers nonnon spéciaspécia --
liséslisés …… nene doiventdoivent êtreêtre utiliséesutilisées qu'avecqu'avec lala
plusplus extrêmeextrême prudenceprudence

��ChaqueChaque foisfois queque possible,possible, recourirrecourir àà desdes
registresregistres dede morbiditémorbidité



À DijonÀ Dijon
�� RegistreRegistre dijonnaisdijonnais desdes AccidentsAccidents VasculairesVasculaires

CérébrauxCérébraux
-- DijonDijon intraintra murosmuros
-- depuisdepuis 19851985
-- AVCAVC ayantayant déclenchédéclenché unun recoursrecours auxaux soinssoins
-- 3434%% dede patientspatients issusissus dede lala filièrefilière nonnon hospitalièrehospitalière
-- 8484 itemsitems cliniquescliniques (antécédents(antécédents médicaux)médicaux) etet sociosocio ---- 8484 itemsitems cliniquescliniques (antécédents(antécédents médicaux)médicaux) etet sociosocio --

démographiquesdémographiques
-- 9898%% desdes AVCAVC enregistrésenregistrés ontont bénéficiébénéficié d’und’un scannerscanner





À DijonÀ Dijon
�� RegistreRegistre dijonnaisdijonnais desdes AccidentsAccidents VasculairesVasculaires

CérébrauxCérébraux
-- DijonDijon intraintra murosmuros
-- depuisdepuis 19851985
-- AVCAVC ayantayant déclenchédéclenché unun recoursrecours auxaux soinssoins
-- 3434%% dede patientspatients issusissus dede lala filièrefilière nonnon hospitalièrehospitalière
-- 98% des AVC enregistrés ont bénéficié d’un scanne r98% des AVC enregistrés ont bénéficié d’un scanner
-- 8484 itemsitems cliniquescliniques (antécédents(antécédents médicaux)médicaux) etet sociosocio--

démographiquesdémographiques

�� ObservatoiReObservatoiRe desdes InfarctusInfarctus dede CôteCôte d'Ord'Or RICORICO
-- départementdépartement
-- depuisdepuis 20012001
-- IDMIDM enen phasephase aiguëaiguë survenussurvenus enen CôteCôte d’Ord’Or chezchez desdes

sujetssujets résidantrésidant dansdans lele départementdépartement
-- environenviron 105105 itemsitems



Les méthodes à mettre en œuvreLes méthodes à mettre en œuvre

�� FaibleFaible nombrenombre d'événementsd'événements journaliersjournaliers

��DonnéesDonnées d'expositiond'exposition agrégéesagrégées

����ExistenceExistence dede fortesfortes autocorrélationsautocorrélations

�� TendancesTendances etet variationsvariations saisonnièressaisonnières

��DécalageDécalage dede survenuesurvenue desdes événementsévénements

�� FacteursFacteurs dede confusionconfusion



Étude de type cas croisés Étude de type cas croisés 
((Case crossoverCase crossover ))

��UtiliséeUtilisée pourpour rechercherrechercher unun lienlien entreentre lala survenuesurvenue desdes
AVCAVC ouou desdes IDM,IDM, lesles variablesvariables météorologiquesmétéorologiques etet lesles
niveauxniveaux dede pollutionpollution

��ParticulièrementParticulièrement adaptéeadaptée pourpour mettremettre enen évidenceévidence lesles
effetseffets éventuelséventuels d’uned’une expositionexposition sursur lala survenuesurvenue d’und’uneffetseffets éventuelséventuels d’uned’une expositionexposition sursur lala survenuesurvenue d’und’un
événementévénement aiguaigu dede santésanté

��DansDans cettecette approche,approche, l’unitél’unité statistiquestatistique n'estn'est paspas lele sujetsujet
enen luilui--même,même, maismais lele jourjour dede survenuesurvenue dede l'événementl'événement
cliniqueclinique rattachérattaché auau sujetsujet

��PourPour chaquechaque individuindividu identifiéidentifié parpar uneune date,date, onon comparecompare
lele conditionsconditions météorologiquesmétéorologiques etet lala pollutionpollution dudu jourjour dede
l’IDMl’IDM ouou dede l'AVCl'AVC (jour(jour àà risque)risque) àà cellescelles dede joursjours
témoinstémoins situéssitués àà distancedistance dede cetcet événementévénement



��LesLes joursjours témoinstémoins représententreprésentent lele niveauniveau moyenmoyen desdes
paramètresparamètres atmosphériquesatmosphériques sursur uneune périodepériode donnéedonnée ;; sisi
unun phénomènephénomène météorologiquemétéorologique ouou unun picpic dede pollutionpollution
estest effectivementeffectivement unun facteurfacteur déclenchantdéclenchant dede l’événementl’événement
dede santé,santé, onon doitdoit constaterconstater unun niveauniveau moyenmoyen significasignifica--
tivementtivement différentdifférent lesles joursjours àà risque,risque, parpar rapportrapport auau
niveauniveau moyenmoyen calculécalculé sursur lesles joursjours témoinstémoins quiqui nene sontsont
paspas àà risquerisque

��LesLes joursjours témoinstémoins choisischoisis sese placentplacent 77,, 1414,, 2121 etet 2828 joursjours
avantavant etet aprèsaprès lele jourjour àà risque,risque, afinafin dede contrôlercontrôler unun effeteffet
hebdomadairehebdomadaire ouou celuicelui d'und'un jourjour particulierparticulier (week(week--endendhebdomadairehebdomadaire ouou celuicelui d'und'un jourjour particulierparticulier (week(week--endend
notamment)notamment) [périodes[périodes témoinstémoins bidirectionnelles]bidirectionnelles]

��L'utilisationL'utilisation dede joursjours témoinstémoins reliésreliés àà unun jourjour àà risque,risque,
luilui--mêmemême rattachérattaché àà unun sujet,sujet, revientrevient àà ajusterajuster aussiaussi sursur
unun ensembleensemble dede facteursfacteurs individuelsindividuels teltel queque l’âge,l’âge, lele
sexe,sexe, l’étatl’état dede santésanté etet lesles facteursfacteurs comportementauxcomportementaux
quiqui peuventpeuvent êtreêtre sensiblessensibles auxaux effetseffets dede lala pollutionpollution sursur
lala santésanté



Quelques résultatsQuelques résultats
Une régression logistique conditionnelle est utilis ée pour Une régression logistique conditionnelle est utilis ée pour 
rechercher une association statistique entre la sur venue rechercher une association statistique entre la sur venue 

d’IDM ou d’AVC, les conditions météorologiques et l e niveau d’IDM ou d’AVC, les conditions météorologiques et l e niveau 
de pollution du jour même ou des jours précédentsde pollution du jour même ou des jours précédents

1/ Infarctus du myocarde1/ Infarctus du myocarde1/ Infarctus du myocarde1/ Infarctus du myocarde

après ajustement sur les facteurs potentiellement après ajustement sur les facteurs potentiellement 
confondantsconfondants

(âge, sexe, tabagisme, présence d’un traitement…) (âge, sexe, tabagisme, présence d’un traitement…) 



Nombre d'IDM par jour en fonction Nombre d'IDM par jour en fonction 
dede lala température moyenne journalière, température moyenne journalière, 

par tranches de 3par tranches de 3 °°CC
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Association au froidAssociation au froid
Toutes choses égales par ailleurs,Toutes choses égales par ailleurs,

auau--dessous de dessous de --4,04,0°°C de température C de température 
moyenne journalièremoyenne journalière

2,2 IDM/jour 2,2 IDM/jour versusversus une moyenne de 1,025une moyenne de 1,025
soit + 115 %soit + 115 %
((pp << 0,004)0,004)



Nombre d'IDM par jour en Nombre d'IDM par jour en 
fonction de l'écart des fonction de l'écart des 

températures moyennes entre le températures moyennes entre le 
jour J et la veillejour J et la veille
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Association aux forts écarts Association aux forts écarts 
dede températuretempérature

Lorsque la température moyenne varie de Lorsque la température moyenne varie de 
plus de 5plus de 5 °°C par rapport à la veille,C par rapport à la veille,

1,44 IDM/jour 1,44 IDM/jour versusversus une moyenne de 1,025une moyenne de 1,025
soit + 40,5 %soit + 40,5 %soit + 40,5 %soit + 40,5 %

((pp << 0,02)0,02)

Il n’y a pas de différence significative (Il n’y a pas de différence significative ( pp = 0,155) = 0,155) 
entreentre lesles refroidissements (1,08 IDM/jour) refroidissements (1,08 IDM/jour) 

etet lesles réchauffements (0,97 IDM/jour)réchauffements (0,97 IDM/jour)



Rôle de l'hypertension artérielleRôle de l'hypertension artérielle
LeLe picpic significatifsignificatif d'IDMd'IDM décritdécrit dansdans lala popupopu --
lationlation généralegénérale enen présenceprésence desdes températutempératu --
resres moyennesmoyennes lesles plusplus bassesbasses ((--44 àà --66,,99°°C)C)
estest fournifourni àà peupeu prèsprès exclusivementexclusivement parpar lesles
hypertendushypertendus

1,2 1,2 versusversus 0,51 IDM/jour 0,51 IDM/jour 1,2 1,2 versusversus 0,51 IDM/jour 0,51 IDM/jour 
soit + 96%     soit + 96%     (p(p << 0,023)0,023)

EnEn revanche,revanche, chezchez lesles nonnon --hypertendushypertendus ,, lesles
journéesjournées oùoù lala températuretempérature moyennemoyenne restereste
inférieureinférieure àà --44°°CC nene présententprésentent paspas unun
risquerisque significativementsignificativement majorémajoré

(0,80(0,80 versus versus 0,52 IDM/jour ; 0,52 IDM/jour ; pp = 0,120)= 0,120)
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T < -4°C T > -4°C
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T < -4°C T > -4°C

Occurrence des IDM Occurrence des IDM 
selon la température selon la température 

moyenne moyenne 
chezchez lesles hypertendushypertendus

Occurrence des IDM Occurrence des IDM 
selon la température selon la température 

moyenne chez les moyenne chez les 
nonnon hypertendushypertendus



Les passages de frontsLes passages de fronts

Jour sans passage de frontJour sans passage de front 0,93 IDM0,93 IDM

Jour avec passage de frontJour avec passage de front 1,25 IDM1,25 IDM

Jour avec passage de Jour avec passage de front froidfront froid 1,36 IDM1,36 IDMJour avec passage de Jour avec passage de front froidfront froid 1,36 IDM1,36 IDM

Jour avec passage de front Jour avec passage de front 
chaudchaud

1,11 IDM1,11 IDM

�������� RisqueRisque accruaccru auau passagepassage desdes frontsfronts froids,froids, maismais
paspas significativementsignificativement auau passagepassage desdes frontsfronts
chaudschauds



Les oragesLes orages

Jour sans orageJour sans orage 1,01 IDM1,01 IDM

Jour avec orageJour avec orage 1,35 IDM1,35 IDM

Jour avec orage convectif Jour avec orage convectif 1,18 IDM1,18 IDMJour avec orage convectif Jour avec orage convectif 1,18 IDM1,18 IDM

Jour avec orage Jour avec orage frontalfrontal 1,43 IDM1,43 IDM

�������� TendanceTendance àà unun rrisqueisque accruaccru lesles joursjours d’oraged’orage
frontal,frontal, différencedifférence nonnon significativesignificative (p(p == 00,,119119))
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Variations de l'occurrence des Variations de l'occurrence des 
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LorsqueLorsque l'indicel'indice ATMOATMO estest égalégal ouou supérieursupérieur
àà 77 ((44,,99%% dede lala série,série, soitsoit enen moyennemoyenne 1818
joursjours parpar an)an)

1,00 IDM/jour 1,00 IDM/jour versusversus une moyenne de 0,44une moyenne de 0,44

Association à la Association à la 
pollution atmosphériquepollution atmosphérique

1,00 IDM/jour 1,00 IDM/jour versusversus une moyenne de 0,44une moyenne de 0,44
soit + 161 %  (soit + 161 %  ( pp << 0,04)0,04)

Pas de différence significative pour :Pas de différence significative pour :
le SOle SO22 (p(p = 0,979)= 0,979)

le NOle NO22 (p (p = 0,883)= 0,883)

et l'ozone Oet l'ozone O 33 (p(p = 0,103)= 0,103)



Incidence des IDM en Incidence des IDM en 
fonction du taux de PMfonction du taux de PM 1010

0,4

0,8

0,650,65

+ 91%, + 91%, pp < 0,04< 0,04

0

0,4

< 25 µg/m³ > ou égal à 25
µg/m³

Taux de PM 10

0,340,34



Association aux particules finesAssociation aux particules fines

Lorsque la teneur en PMLorsque la teneur en PM 10  10  dépasse 25 µg/m³ ( 17,1% dépasse 25 µg/m³ ( 17,1% 
de la série, soit en moyenne 62,5 jours / an)de la série, soit en moyenne 62,5 jours / an)

0,84 IDM/jour 0,84 IDM/jour versusversus une moyenne de 0,44une moyenne de 0,44

soit + 91 %soit + 91 %
((pp << 0,04)0,04)



Rôle du tabagismeRôle du tabagisme

LeLe risquerisque d'IDM,d'IDM, dansdans lala populationpopulation générale,générale,
significativementsignificativement majorémajoré (( pp == 00,,0404)) lorsquelorsque l'indicel'indice
ATMOATMO dépassedépasse 77,, estest essentiellementessentiellement dûdû auau soussous --ATMOATMO dépassedépasse 77,, estest essentiellementessentiellement dûdû auau soussous --
groupegroupe desdes fumeursfumeurs ((pp << 00,,0404))

IlIl n’yn’y aa aucuneaucune influenceinfluence dede l'indicel'indice ATMOATMO déceléedécelée
pourpour lesles nonnon --fumeursfumeurs ((pp == 00,,3737))



Matières particulairesMatières particulaires

InflammationInflammation

Stress oxydatifStress oxydatif

Rupture/érosion  de plaqueRupture/érosion  de plaque

Marqueurs de Marqueurs de 
l’inflammationl’inflammation

AVCAVC

Facteurs proFacteurs pro--
thrombotiquesthrombotiques

Cytokines/CRP/leucocytesCytokines/CRP/leucocytes Fibrinogène/PlaquettesFibrinogène/Plaquettes

IDMIDM



�� L’inhalationL’inhalation dede finesfines particulesparticules déclencheraitdéclencherait
uneune réponseréponse inflammatoireinflammatoire àà partirpartir desdes poupou --
mons,mons, avecavec libérationlibération dede médiateursmédiateurs dansdans lala
circulationcirculation sanguinesanguine

�� IlIl yy auraitaurait alorsalors desdes effetseffets possiblespossibles sursur
l’agrégationl’agrégation plaquettaire,plaquettaire, sursur lala viscositéviscosité sansan--l’agrégationl’agrégation plaquettaire,plaquettaire, sursur lala viscositéviscosité sansan--
guineguine (fibrinogène),(fibrinogène), ouou encoreencore uneune augmentaaugmenta--
tiontion dede lala susceptibilitésusceptibilité dudu plasmaplasma àà
l’oxydationl’oxydation

��CesCes phénomènesphénomènes pourraientpourraient êtreêtre associésassociés àà
unun risquerisque majorémajoré dede rupturesruptures dede plaquesplaques
d’athéromed’athérome et/ouet/ou dede thrombosesthromboses



Odds Ratio mesurant l’association entre la survenue d’un AVC Odds Ratio mesurant l’association entre la survenue d’un AVC 
ischémique et des niveaux d’exposition à l’ozone (quintiles)ischémique et des niveaux d’exposition à l’ozone (quintiles)

Modélisation logistique conditionnelle croisantModélisation logistique conditionnelle croisant
les données de pollution et les données sanitairesles données de pollution et les données sanitaires

ajustées sur des variables potentiellement ajustées sur des variables potentiellement 
confondantesconfondantes

2/ AVC ischémique2/ AVC ischémique

un jour avant la survenue de l’AVC, chez les sujets masculinsun jour avant la survenue de l’AVC, chez les sujets masculins
de plus de 40 ansde plus de 40 ans

Ozone (µg/mOzone (µg/m33)      1 à 9          9 à 20         20 à 32          32 à 48            48 à 115)      1 à 9          9 à 20         20 à 32          32 à 48            48 à 115

Odds Ratio               1               1,22            1,37                1,76                  2,03Odds Ratio               1               1,22            1,37                1,76                  2,03

IC 95%                      IC 95%                      -- 0,890,89--1,65     0,971,65     0,97--1,95       1,181,95       1,18--2,64         1,262,64         1,26--3,253,25

Test de tendance Test de tendance p = p = 0,0120,012



�� LienLien statistiquestatistique significatifsignificatif entreentre lesles niveauxniveaux d’expod’expo--
sitionsition àà lala pollutionpollution atmosphériqueatmosphérique àà l’ozonel’ozone etet lala
survenuesurvenue d’AVCd’AVC ischémiquesischémiques aprèsaprès ajustementajustement sursur lesles
joursjours dede semaine,semaine, lesles vacancesvacances etet joursjours fériés,fériés, lesles
paramètresparamètres météorologiquesmétéorologiques etet l’incidencel’incidence dede lala grippegrippe

OR = 1,071  IC95% [1,018OR = 1,071  IC95% [1,018--1,127] , 1,127] , p p = 0,008 = 0,008 

�� CeCe lienlien estest surtoutsurtout constatéconstaté pourpour desdes expositionsexpositions àà
l’ozonel’ozone décaléesdécalées d’uned’une journéejournée etet pourpour desdes sujetssujetsl’ozonel’ozone décaléesdécalées d’uned’une journéejournée etet pourpour desdes sujetssujets
masculinsmasculins dede plusplus dede 4040 ansans

0R = 1,126   IC95% [1,0450R = 1,126   IC95% [1,045--1,212] , p = 0,0021,212] , p = 0,002

�� ÀÀ chaquechaque augmentationaugmentation dede 1010 µg/mµg/m 33 dudu niveauniveau moyenmoyen
d’ozoned’ozone estest associéeassociée uneune augmentationaugmentation dede 1313%% dudu
risquerisque dede survenuesurvenue d’und’un AVCAVC ischémiqueischémique dansdans lala
populationpopulation dijonnaisedijonnaise masculinemasculine dede plusplus dede 4040 ansans



À quoi peuvent servir À quoi peuvent servir 
cesces recherches ?recherches ?

�� ÀÀ lala prévisionprévision desdes risques,risques, avecavec uneune doubledouble finalitéfinalité ::
-- mettremettre enen place,place, chaquechaque foisfois queque possible,possible, uneune
préventionprévention efficaceefficace

-- lorsquelorsque lala préventionprévention estest inefficace,inefficace, ouou insuffisante,insuffisante,
apporterapporter uneune aideaide àà lala gestiongestion desdes servicesservices d'urgenced'urgence
etet dede soinssoins intensifsintensifsetet dede soinssoins intensifsintensifs

Dans les années 1990, à Dublin, la diminution de l’ émission Dans les années 1990, à Dublin, la diminution de l’ émission 
des fumées noires a conduit à une réduction de plus  de 10% des fumées noires a conduit à une réduction de plus  de 10% 
de la mortalité par IDM et AVCde la mortalité par IDM et AVC



Six règles à suivreSix règles à suivre
1.1. TravaillerTravailler sursur desdes donnéesdonnées aussiaussi exhaustivesexhaustives queque possible,possible,

etet sursur lesles diagnosticsdiagnostics lesles plusplus finsfins possiblespossibles

2.2. UtiliserUtiliser desdes méthodesméthodes d'analysed'analyse stratifiée,stratifiée, contrôlantcontrôlant bienbien
lesles facteursfacteurs dede confusionconfusion

3.3. NeNe paspas sese contentercontenter dede lala populationpopulation générale,générale, maismais tentertenter
d'yd'y identifieridentifier desdes soussous--groupesgroupes àà risquerisque enen présenceprésence d'und'un
phénomènephénomène météorologiquemétéorologique donnédonné ouou d'und'un picpic dede pollutionpollution

4.4. FaireFaire preuvepreuve dede lala plusplus grandegrande prudenceprudence auau momentmoment dede4.4. FaireFaire preuvepreuve dede lala plusplus grandegrande prudenceprudence auau momentmoment dede
transformertransformer lesles associationsassociations statistiquesstatistiques observéesobservées enen
éventuelséventuels rapportsrapports dede causalitécausalité

5.5. SeSe fixerfixer toujourstoujours pourpour objectifobjectif d'êtred'être utileutile

6.6. TravaillerTravailler enen équipeéquipe associantassociant plusieursplusieurs disciplines,disciplines, enen faifai--
santsant l'effortl'effort dede parlerparler lele mêmemême langage,langage, d'utiliserd'utiliser lesles mêmesmêmes
conceptsconcepts etet dede comprendrecomprendre parfaitementparfaitement lele travailtravail desdes
autresautres



Merci de votre attentionMerci de votre attention


