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CONTEXTE OBJECTIF

La surcharge des urgences peut entraîner une augmentation

des admissions à l'hôpital, entraînant divers problèmes. De

nombreuses études ont montré une association entre la

pollution de l'air et les admissions à l'hôpital. Ainsi,

comprendre les risques associés à la pollution de l'air et aux

visites aux services d'urgence peut jouer un rôle important

pour aider la gestion hospitalière à mieux se préparer.

Explorer les effets différés et non linéaires de la pollution de

l'air et des conditions météorologiques sur les visites

quotidiennes aux services d'urgence des personnes

diagnostiquées avec des maladies du système circulatoire et

des maladies liées aux voies respiratoires.

METHODES
Données

• Les visites dans trois hôpitaux affiliés aux Hospices Civils

de Lyon pour la période du 1er janvier 2009 au 31

décembre 2019.

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

• Les données météorologiques: température, vitesse du

vent, humidité relative (HR) et les précipitations.

Modèle

• GLM quasi-poisson et DLNM [1]:

RESULTATS

Pour les visites combinées, c'est-à-dire les visites par des

maladies du système circulatoire et des maladies liées aux

voies respiratoires, les températures extrêmement froides

(≤-2,77 °C) et une faible humidité relative ont augmenté le

risque de visites. Les températures extrêmement froides au

lag 7 ont montré une association positive avec un RR de

1,016(IC95% :1,001-1,031). Une association positive a

également été trouvée aux lags 5, 6 et 7 pour la valeur

d'humidité relative au 1er percentile (39,58), avec les RRs

1,027(IC95%:1,003-1,051), 1,03(IC95%:1,006-1,055) et

1,033(IC95%:1,008-1,058).

Pour les visites liées aux maladies du système circulatoire,

une concentration extrême, 99th percentile (13,10), de

SO2 a présenté une association positive aux lags 0, 1, et 2,

avec les RRs de 1,105(IC95%:1,033-1,181),

1,076(IC95%:1,023-1,132), et 1,049(IC95%:1,008-1,093).

De plus, pour les visites liées aux maladies respiratoires,

des concentrations extrêmes, 99th percentile (106,95),

d'O3 ont présenté une association positive aux lags 0 et 1

avec les RRs de 1,081(IC95%:1,002-1,165) et

1,058(IC95%:1,001-1,118).

CONCLUSION
Nos résultats préliminaires pour les admissions hospitalières

combinées n'ont montré aucune association significative

avec les polluants. La température et l'humidité relative ont

présenté un effet positif immédiat aux retards initiaux. Pour

les visites liées aux maladies du système circulatoire, la

concentration extrême de SO2 a un effet positif immédiat.

De plus, pour les visites liées aux maladies respiratoires, les

concentrations extrêmes d’O3 ont un effet positif immédiat.

Log(µt) = α + cb(COt, lag)  + cb(NO2t, lag) + cb(O3t, lag) + 

cb(PM10t, lag) + cb(SO2t, lag) + cb(temperaturet, lag) + cb(HRt, 

lag) + cb(précipitationt, lag)  + cb(vitesse du ventt, lag) + 

ns(Time t, df = 7*year) + DOWt + Holidayt + SchoolHolidayt

t: le jour de l'observation;

µt: le nombre quotidien attendu de visites aux urgences le jour t ;

α: l’intercept;

cb(.): fonction cross-basis avec un décalage maximum (lag);

ns(.): fonction spline cubique naturelle; 

DOW: jour de la semaine;

Holiday: jour férié nationale.

[1] A. Gasparrini, B. Armstrong, and M. G. Kenward, ‘Distributed lag non-linear models’, Stat Med, vol. 29, no. 21, pp. 2224–2234, Sep. 2010, 

doi: 10.1002/sim.3940.
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