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CONTEXTE

La surcharge des urgences peut entrainer une augmentation
des admissions a I'hopital, entrainant divers problemes. De
nombreuses etudes ont montré une association entre la
pollution de l'air et les admissions a I'hopital. Ainsi,
comprendre les risques associés a la pollution de l'air et aux
visites aux services d'urgence peut jouer un role important
pour aider la gestion hospitaliere a mieux se préparer.

METHODES

Données

« Les visites dans trois hopitaux affilies aux Hospices Civils
de Lyon pour la periode du ler janvier 2009 au 31
decembre 20109.

* Les polluants: PM2.5, PM10, O3, NO2, SO2 et le CO.

 Les données metéorologiques: temperature, vitesse du
vent, humidité relative (HR) et les precipitations.

—— Total
Diseases of the circulatory system
—— Diseases of the respiratory system

Number of admissions

Modele
 GLM quasi-poisson et DLNM [1]:

Log() = a + cb(CO,, lag) + cb(NO2, lag) + cb(O3,, lag) +
cb(PM10,, lag) + cb(SO2,, lag) + cb(temperature,, lag) + cb(HR,,
lag) + cb(precipitation,, lag) + cb(vitesse du vent, lag) +
ns(Time t, df = 7*year) + DOW, + Holiday, + SchoolHoliday,

t: le jour de I'observation;

ut: le nombre quotidien attendu de visites aux urgences le jour t;
o. ’intercept;

cb(.): fonction cross-basis avec un decalage maximum (lag);
ns(.): fonction spline cubique naturelle;

DOW: jour de la semaine;

Holiday: jour féerie nationale.
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OBJECTIF

Explorer les effets différés et non linéaires de la pollution de
l'air et des conditions metéorologiques sur les visites
quotidiennes aux services d'urgence des personnes
diagnostiquées avec des maladies du systeme circulatoire et
des maladies liées aux voies respiratoires.

RESULTATS

Pour les visites combinées, c'est-a-dire les visites par des
maladies du systeme circulatoire et des maladies liees aux
voles respiratoires, les tempeératures extrémement froides
(<-2,77 °C) et une faible humidité relative ont augmente le
risque de visites. Les temperatures extrémement froides au
lag 7 ont montré une association positive avec un RR de
1,016(1C95% :1,001-1,031). Une association positive a
egalement eté trouvée aux lags 5, 6 et 7 pour la valeur
d'humidite relative au ler percentile (39,58), avec les RRs
1,027(1C95%:1,003-1,051), 1,03(1C95%:1,006-1,055) et
1,033(1C95%:1,008-1,058).

Pour les visites liées aux maladies du systeme circulatoire,
une concentration extréeme, 99th percentile (13,10), de
SO2 a présenté une association positive aux lags 0, 1, et 2,
avec les RRs de 1,105(1C95%:1,033-1,181),
1,076(1C95%:1,023-1,132), et 1,049(1C95%:1,008-1,093).

De plus, pour les visites liées aux maladies respiratoires,
des concentrations extremes, 99th percentile (106,95),
d'O3 ont presenté une association positive aux lags 0 et 1
avec les RRs de 1,081(1C95%:1,002-1,165) et
1,058(1C95%:1,001-1,118).

CONCLUSION

Nos resultats préliminaires pour les admissions hospitalieres
combinées n'ont montré aucune association significative
avec les polluants. La température et I'humidité relative ont
présenté un effet positif immediat aux retards initiaux. Pour
les visites liees aux maladies du systeme circulatoire, la
concentration extreme de SO2 a un effet positif immediat.
De plus, pour les visites liées aux maladies respiratoires, les
concentrations extrémes d’O3 ont un effet positif immédiat.
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