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RESUME

Prérequis: La mort subite cardiaque représente un probléme
majeur de santé publique Plusieurs travaux ont suggéré une
relation entre les paramétres météorologiques et la survenue de la
mort subite.

But : étudier I'impact de la variation de la température et du niveau
d’humidité sur la survenue de la mort subite d'origine cardiaque
dans la région du nord de la Tunisie.

Méthode : Il s'agit d'une étude autopsique ayant inclus toutes les
victimes de mort subite cardiaque survenant dans les 8
gouvernorats du nord de la Tunisie entre le mois d’octobre 2010 et
le mois de septembre 2012. Les valeurs minimales, maximales et
moyennes journaliéres de la température et de I'humidité durant la
période de I'étude ont été relevées et comparées avec la variation
mensuelle de la survenue de la mort subite.

Résultats : La population étudiée comprenait 392 hommes et 108
femmes, avec un &ge moyen de 52.2 +/- 15,8 ans.

Une augmentation de la mortalité subite était enregistrée dans les
mois d’hiver. Le taux le plus élevé de mort subite (37%) a été
constaté a des températures ambiantes inférieures a 15 degrés et
seulement 4.2% des décés sont survenus & des températures
supérieures a 30 degrés (p <0.001).

Chez la population &gée de plus de 60 ans, les taux de mortalité les
plus élevés (47.3%) ont été enregistrés & des températures
inférieures a 15 degrés, tandis que 35.5% des sujets jeunes de
moins de 40 ans sont décédés au cours des périodes avec des
températures entre 20 et 30 degrés et 56.8% des décés sont
survenus a des niveaux d’humidité compris entre 60 et 78%.
Conclusion : Dans le nord de la Tunisie ou le climat est tempéré,
une baisse de la température au dessous de 15 degrés était
significativement associée a une surmortalité subite. Cet exces de
mortalité cardiaque hivernal était plus prononcé chez les sujets
ages.
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SUMMARY

Background: Several studies have suggested a relationship between
weather parameters and the occurrence of sudden cardiac death.
Aim: The aim of this work was to study the impact of changes in
temperature and humidity level on the occurrence of sudden cardiac
death in the north of Tunisia.

Methods: it's an autopsic study that included all victims of sudden
cardiac death occurring in northern Tunisia between October 2010
and September 2012. The minimum, maximum and average of daily
temperatures and humidity during the study period were recorded and
compared with the monthly variation in the occurrence of sudden
death.

Results: The study population included 392 men and 108 women
with a mean age of 52.2 + / - 15.8 years.The highest rate of sudden
death (37%) was observed at ambient temperatures below 15
degrees and only 4.2% of deaths occurred at temperatures above 30
degrees ambient temperatures (p <0.001).

Among the population aged over 60 years, the highest mortality rate
(47.3%) were recorded at temperatures below 15 degrees, while
35.5% of young patients under 40 years died during periods with
temperatures between 20 and 30 degrees and 56.8% of deaths
occurred in the humidity levels between 60 and 78% .

Conclusion: In the north of Tunisia where the climate is temperate, a
temperature drop below 15 degrees was significantly associated with
a sudden cardiac death. This excess winter cardiac mortality was
more pronounced in the elderly.
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La Mort Subite Cardiaque (MSC) est définie comme la survenue d'un
décés inattendu de cause cardiaque dans la premiére heure suivant le
début de nouveaux symptomes [1].

C'est un probleme majeur de santé publique, en effet la mort subite de
I'adulte représente plus de la moitié des déces d'origine
cardiovasculaire [2] Dans la majorité des cas, elle survient comme la
premiere manifestation d'une cardiopathie sous-jacente méconnue.
Sur le plan épidémiologique elle est responsable d’environ 400.000
déces/an aux Etats-Unis d’Amérique [3,4].

En Europe, 350.000 personnes adultes décédent subitement chaque
année [5]. Plusieurs travaux ont suggéré une relation entre les
paramétres météorologiques et la survenue de la MSC [6 ,7].
L'objectif de cette étude était d'analyser impact de la variation de la
température et du niveau d’humidité sur la survenue de la MSC dans
la région du nord de la Tunisie.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agit d'une étude prospective ayant inclus toutes les victimes de
MSC survenant dans les 08 gouvernorats du nord de la Tunisie soit
un bassin de vie de 3.6 millions d’habitants, durant une période de 24
mois, allant du mois d’'octobre 2010 au mois de septembre 2012.
Nous avons inclus toutes les victimes de MSC agées de plus de 15
ans, et ayant subit une autopsie médicolégale durant la période de
I'étude. Le recueil des données a été réalisé a partir d'une enquéte
basée sur l'interrogatoire des proches des victimes ou des témoins et
comportant les renseignements sociodémographiques, cliniques, les
circonstances de la mort ainsi que la date et le lieu du déces.
L'autopsie a comporté un examen de tous les viscéres avec un
examen détaillé du coeur, la dissection du coeur a été pratiquée a I'état
frais selon les recommandations en vigueur [8].Cet examen a permis
de déterminer la cause du décés, l'absence de Iésions
individualisables aprés une autopsie compléte assortie d’examens
complémentaires les plus complets possibles définie « I'autopsie
blanche » [9].

En collaboration avec I'Institut National de Météorologie, les valeurs
minimales, maximales et moyennes journaliéres de la température et
de I'humidité sur 24 mois dans la région du nord de la Tunisie ont été
relevées et comparées avec la variation mensuelle de la survenue de
MSC.

Analyse statistique

Les fréquences simples et les fréquences relatives (pourcentages)
pour les variables qualitatives, ainsi que des moyennes et des écarts-
types pour les variables quantitatives ont été calculées. Les tests
statistiques ont été effectués au seuil de signification = 5%.

Pour les comparaisons de variables qualitatives, nous avons utilisé le
test du Chi-deux ou la correction de Yates (ou le test exact de Fisher),
en cas d'effectifs théoriques inférieurs a 5.

Concernant les comparaisons de variables quantitatives, nous avons
employé le test t de Student et 'analyse de la variance (ANOVA) pour
la comparaison des moyennes en cas de distribution normale et les
tests de Mann Whitney et de Kruskal-Wallis en cas de distribution non
gaussienne.
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RESULTATS

Pendant la période de I'étude, 504 cas de mort d’origine cardiaque ont
subi une autopsie médicolégale, quatre cadavres étaient découverts
en état de putréfaction et ont été exclus de I'étude.

La population étudiée comprenait 392 hommes (78.4%) et 108
femmes (21.6%), avec un &ge moyen de 52.2 +/- 15,8 ans.

Trois quart des victimes était sédentaire, 57.9% était tabagique et des
antécédents familiaux de mort subite étaient identifiés chez 9.8% des
cas (tableau 1).

Tableau 1: Caractéristiques générales de la population.

500 Victimes
Age moyen 52.2+15.8 ans
Homme /Femme 392/108
HTA 133 (26.7%)
Diabéte 101 (20.4%)
Dyslipidémie 47 (9.5%)
Obésité 161 (32.3%)
Sédentarité 382 (76.4%)
Tabagisme 289 (57.9%)
Alcoolisme 62 (12.4%)
Antécédents de cardiopathie 80 (16%)

Antéceédents Familiaux de mort subite 48 (9.8%)

Le déceés était survenu dans un lieu public dans 41.4% des cas et a
domicile pour 36.6% des victime; en revanche, 15.2% des décés sont
survenus dans un milieu médicalisé.

Les cardiopathies ischémiques étaient les causes de déceés les plus
fréquentes avec 53.8% des cas, une « autopsie blanche » a été
constatée dans 13.9% des cas. Une cardiomyopathie dilatée (CMD)
ou une cardiomyopathie hypertrophique (CMH) ont été identifiées
chez respectivement 5.2% et 3.2% des victimes (tableau 2).

Tableau 2 : Causes, circonstances et lieux de déces

Causes de décés (500 victimes) Pourcentage
Cardiopathies ischémique 53.8%
Autopsie blanche 13.9%
Embolie pulmonaire 7.1%
Cardiomyopathie dilatée 5.2%
Cardiomyopathie hypertrophique 4.6%
Cardiopathies congénitales 4.4%
Valvulopathies 5.2%
Dissection aortique 2.6%
Autres causes 3%
Circonstances de survenue du décés

Repos 67%
Effort 17.2%
Sommeil 11.4%
Stress émotionnel 4.4%
Lieux du déces

Lieu publique 41.4%
Domicile 36.6%
Milieu médicalisé 15.2%
Lieu du travail 6.8%




Les cardiopathies ischémiques représentaient la premiere cause de
mort subite chez les victimes agées de plus de 40 ans (63.4%), par
contre une autopsie blanche était constatée chez 35% des adultes
jeunes de moins de 40 ans (p<0.05).

Une augmentation de la mortalité subite était enregistrée dans les
mois d'hiver (figure1) avec un pic de mortalité au mois de décembre et
un nadir au mois de septembre (13% versus 4.4% p=0.0001). Le taux
le plus élevé de MSC (37%) a été constaté a des températures
ambiantes inférieures a 15 degrés et seulement 4.2% des décés sont
survenus a des températures tres élevées supérieures a 30 degrés
(p<0.001) (figure 2).

Figure 1 : variation des taux de décés en fonction de la température mensuelle

LA TUNISIE MEDICALE - 2014 ; Vol 92 (n°11)

Figure 3 : les taux de MSC chez les sujets agés et chez I'adulte jeune en
fonction de la température.
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Cette figure illustre la relation inversement proportionnelle entre les
minima, maxima et moyennes journaliéres de température au nord de
la Tunisie et le nombre de décés.

Figure 2 : variation des taux de décés en fonction de la valeur moyenne de la
température
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Chez la population agée, les taux de mortalité les plus élevés (47.3%)
ont été enregistrés a des températures inférieures a 15 degrés, alors
que seulement 4% des décés ont été enregistré a des températures
>30 degrés (p<0 .0001). Par ailleurs 35.5% des sujets jeunes de
moins de 40 ans sont décédés au cours des périodes avec des
températures entre 20 et 30 degrés (figure3).

Dans cette série ,56.8% des MSC étaient survenus a des niveaux
d’humidité entre 60 et 78% (figure 4).

Figure 4 : La variation des taux de décés en fonction des niveaux moyens de
I'humidité
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DISCUSSION

Le nord de la Tunisie se caractérise par un climat méditerranéen avec
des hivers doux et des étés relativement chauds et longs. Dans cette
région et selon cette étude, 37% des victimes sont décédées a des
températures inférieures a 15 degrés et il n'existait pas de relation
entre le niveau d’humidité et le risque de MSC.

Plusieurs travaux consacrés a I'étude de l'impact des facteurs
climatiques et les conditions météorologiques sur la survenue de la
MSC ont retrouvé un pic de mortalité subite en hiver [6, 10 ,11].

Dans une étude israélienne réalisée dans le désert de Néguev, région
réputée par son climat chaud, les investigateurs ont mis en évidence
une surmortalité hivernale avec un pic de déces lorsque les niveaux
de température étaient au dessous de 15.4 degrés [10].

L'effet de la baisse de la température sur la survenue de la MSC était
plus prononcé chez les victimes agées de plus de 65 ans et chez les
sujets ayant des antécédents de cardiopathies ischémiques. Cette
étude a montré également un faible taux de succés de réanimation en
hiver.

Les mémes constatations ont été retrouvées dans une étude
américaine réalisée entre 1979 et 2002 dans la région du Minnesota
ou un pic de mortalité¢ cardiaque a été individualisé pendant les
journées froides avec une augmentation de la mortalité lorsque la
température s'abaisse au dessous de 0 °C [11].
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Dans I'étude Grecque CLIMATE [6], la température ambiante était un
important facteur prédictif d'infarctus fatal, méme sous un climat
méditerranéen relativement tempéré comparable a celui de la Tunisie.
Cette étude a colligé 3126 cas de décés par infarctus du myocarde
aigu durant I'année 2001 dans la région d'Athénes. Chaque décés
était apparié aux conditions climatiques, dans la semaine et le mois
précédent. Les auteurs ont enregistré d'importantes variations
saisonniéres de la mortalité. En effet, le nombre de décés quotidiens
par infarctus du myocarde passait de 7,35 en été a 9,89 en hiver.
Cette variation était encore plus prononcées chez les sujet plus de 70
ans.

Dans la ville d’Ekaterinbourg, en Russie, I'incidence de déces était
minimale lorsque la température était aux alentours de 18°C.
Inversement, une augmentation de la mortalité cardiaque a été
observée lorsque la température chute au dessous de 0°C [12].

Toro et al [13] ont analysé I'impact des facteurs climatiques sur le
risque de survenue de MSC dans la région de Budapest a la frontiere
de trois zones climatiques différentes. Dans cette série autopsique,
une augmentation de la mortalité cardiaque pendant les journées
froides a été constatée. Cet excés de mortalité était plus remarquable
chez les victimes agées de plus de 60 ans. En revanche, la distribution
saisonniére de la mortalité chez les jeunes victimes était homogéne
durant les quatre saisons et indépendante du niveau de la
température.

La particuliére vulnérabilité au froid des sujet agés retrouvée dans
notre série a été également rapportée par une étude espagnole ou un
pic de mortalité des sujets agés de plus de 65 ans a été enregistré
pendant les jours froids [14] .

D'autres études ont individualisé le statut fragile du sujet agé face au
climat froid [15, 16].Les infections broncho-pulmonaires, la grippe et
autres viroses relativement fréquentes en hiver sont source de
myocardites et de décompensation des cardiopathies.

L'étude Eurowinter [17],a permis d’analyser l'impact des facteurs
climatiques sur la survenue de la MSC dans différentes régions
européennes . Le taux de mortalité augmentait en cas de chute de la
température ambiante. Cette augmentation était plus prononcée dans
les régions avec des climats relativement chauds et chez les
populations non habituées a un climat froid.

L'excés de mortalité constaté lors des périodes froides semble en
rapport avec des perturbations physiopathologiques. En effet, il est
bien établi que I'exposition au froid entraine une élévation de la
pression artérielle [18], avec une augmentation du travail cardiaque,
une diminution des apports en oxygéne par vasoconstriction coronaire
surtout en cas d'artéres athéromateuses [19] .
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