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Résumé

On suppose que le type opératif est un type lexical qui représente le proto-
type des verbes. On cherche & montrer comment les structures argumentale et
conceptuelle des verbes opératifs pourraient efre concues comme un profotype
de la catégorie verbale dans les langues naturelles. Et & partir d' une analyse
lexicale qui se base sur une décomposition des marques sémantiques on prouve
le role des notions telles que la causation, la causitivité et I'agentivité dans la
production d'une typologie des verbes en se basant sur le prototypage du type
opératif.

Abstract

The operative type is assumed to be a lexical type that represents the verbs’
profotype. It seeks to show how the conceptual and argumental structures of the
operative verbs could be conceived as a prototype of the verbal category in
natural languages. From a lexical analysis which is based on a decomposition
of semantic marks we prove the role of notions such as causation, causitivity and
agentivity in producing a typology of verbs based on prototyping the operative
fype.
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Bioclimatologie humaineet prévention des risques sanitaires en Tunisie:
état de la question

Annexe4: Les modes de pouvoir réfrigérant de I'air (P) d’apres Siple

et Passel

Pouvoir réfrigérant de air (P) Kilocalories/m?h Mode

P> 1200 Contractant
900 <P <1199 Hypertonique
600 <P < 8§99 Tonique

300 <P <599 Relaxant

150 <P <299 Hypotonique
P <150 Atonique

Annexe5: Détermination de 'humidex en fonction de Fhumidité
relative (%) et la température (°C). Source: http://www.
sportmed.mb.ca et http://fr.wikipedia.org/wiki/ Indice_

humidex

o
o8
)
85
:
g.n
5-85
g B
3‘55
r 50
45
0
35
30
1
20 1
1 L L L D L L L L
21222324 26 26 27 28 20 30 31 3233 34 3538 37 38 39 40 41 42 4
Température °C

moins de 30, aucun inconfort ;

30 A 39, un certain inconfort ;

au moins 40 cause beaucoup d'Inconfort ;

au-dessus de 45 il y a danger un coup de chaleur est probable ;
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Annexe 1: Les types hygrométriques de la tension de vapeur d’eau (U)

Annexes

Tension de vapeur d’eau (U) Désignation
U<4hPa Apre

4,1 <U<74hPa Rude
7,5<U<11,6 hPa Equilibré
11,7<U< 16 hPa Doux

16,1 <U <21,1 hPa Emollient
21,2 <U <26,5 hPa Déprimant
266 <U<31,2hPa Débilitant
31,3<U<359hPa Malsain

36 <U < 39,5 hPa Trés malsain
39,6 <U <423 hPa Hypermalsain
42,4 <U < 45,6 hPa Diluant

456 <U <496 hPa Trés diluant
49,7 <U < 61,06 hPa Submortel
U>61,07 hPa Mortel

Annexe2: Classes thermo-hygrométriques de Yindice de Thom

(THI)
Indice d’inconfort (THI) Mode
THI = 30°C Torride
26,5 <THI <29,9°C Trés chaude
20 <THI < 26,4°C Chaude
15 < THI < 19,9°C Confortable
13 <THI < 14,9°C Fraiche
-1,7<THI <12,9°C Froide
-99<THI<-1,7°C Trés froide
-19,9 <THI<- 10°C Extrémement froide
- 39,9 <THI < - 20°C Glaciale
THI < - 40°C Hyperglaciale

Annexe 3: Les modes de refroidissement éolien (K)

Indice de refroidissement (K) Mode

K<0 Endothermique
0 <K <173 W/m? Atonique

174 <K <347 W/m? Hypotonique
348 <K < 696 W/m? Relaxant

697 <K <1045 W/m? Tonique

1046 <K <1394 W/m? Hypertonique
1395 <K < 1743 W/m? Contractant

K > 1744 W/m? Hypercontractant
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montre les risques liés au climat pour la santé qui constituent I’une des
préoccupations majeures de la recherche en médecine et en climatologie
appliquée. Ces phénomeénes & risque se caractérisent par une fréquence
assez élevée et cela intensifie le risque pour la population vulnérable. Les
approches de cette relation ne manquent pas en Tunisie, reposant sur des
bases physiologiques et statistiques différentes et visant tout d’abord a
définir ces paroxysmes et ensuite a4 diagnostiquer leurs impacts sur la
mortalité et la morbidité.

L’établissement des approches individuelles de larelation paroxysmes
thermiques - santé aussi bien pour le climatologue géographe que
pour le médecin s’aveére insuffisant pour bien 1’élucider en Tunisie.
Si la pluridisciplinarité peut constituer une solution provisoire pour la
coopération entre les médecins et les climatologues géographes, leur
réunion dans une structure spécifique est indispensable voire urgente.
En outre, I’ouverture sur les stratégies appliquées a 1’étranger dans le
domaine permet de percevoir les avantages de leur mise en ceuvre en
Tunisie. Les chances de réussite de cette structure de sensibilisation et
de prévention climato - pathologique sont élevées si la volonté politique
et ’harmonie entre ses membres sont garanties ainsi qu’une bonne
communication publique des recommandations pour se protéger contre
les paroxysmes climatiques. C’est le volet communicationnel de cette
activité et sa part dans la sensibilisation qui détermine en grande partie
Iefficacité de cette structure. Les impacts potentiels du changement
climatique en Tunisie sur la santé humaine par la modification de
I’aire de propagation des maladies, la résurgence de certaines maladies
infectieuses qui sont depuis longtemps éradiquées, 1’apparition de
nouvelles maladies...justifient 1’urgence de sa création et son intérét
stratégique pour le futur. Outre sa contribution dans 1’allégement de
la souffrance des individus & travers ses tdches de sensibilisation et
de prévention, cette structure permettra enfin de réduire véritablement
les dépenses en matiere de santé publique. Une alerte d’un paroxysme
thermique bien communiquée au public permettra de réaliser des gains
multiples.
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mise en place de cette structure qui doit remplir une tache stratégique est
commandée principalement par la volonté politique. Si la santé publique
occupe une place majeure dans les priorités des décideurs politiques, et
les problémes imposés par I’environnement sur I’Homme et son milieu
de vie sont largement évoqués dans leurs discours, la concrétisation de
la volonté a les résoudre reste limitée. La recherche des solutions est une
mission qui est toujours accordée aux comités médicaux qui préconisent
les solutions « techniques » d’ordre plutét curatif. En outre, une fois
la volonté politique existe, la bureaucratie est un grand probléme qui
risque de retarder la naissance de cette structure de prévention et de
sensibilisation climato - pathologique. Avoir ’accord dans une durée
trés courte s’avére difficile. Ensuite, si les difficultés ci - dessus ont été
surmontées, serait - il possible de garantir I’accés aux bases de données
des ministéres ? La réussite de la mission de cette structure dépend de
I"acces libre aux données sanitaires et météorologiques pour produire a
temps adéquat leurs bulletins de renseignement et de prévenir a I’avance
les populations a risque. Par exemple, I’alerte d’une population fragile
(les personnes 4gées) d’une éventuelle vague de froid en Tunisie nécessite
'acquisition des données météorologiques mesurées par toutes les
stations du pays tenues par I’Institut National de la Météorologie et les
prévisions offertes par les satellites spécialisés ainsi que la consultation
et la mise a jour de la base de données sanitaires comme celle relatives
aux maladies cardiovasculaires pour déterminer les régions les plus
exposces. Cela permet de prévenir les populations dans ces régions et
de leur donner les recommandations de bonne pratique pour se protéger
contre les paroxysmes climatiques. Enfin, la publication réguliére des
bulletins de renseignement quotidiens et la diffusion médiatique sérieuse
des alertes a temps adéquat permettent & cette structure de bien remplir
ses taches.

Conclusion

Les impacts des paroxysmes thermiques sur la santé sont multiples.
Le bien-étre et la santé des individus se trouvent toujours altérés en
permanence par une exposition directe aux variations de 1’environnement
atmosphérique ou a une multitude d’agents pathogénes dont leur activité
est fortement commandée par les conditions climatiques. Les approches
de cette relation se multiplient partout dans le monde en analysant les
impacts des paroxysmes thermiques sur la morbidité et la mortalité.
Des bases de données météorologiques et sanitaires multiscalaires et
des méthodes diversifiées ont été utilisées afin de dégager les aspects
climato - pathologiques pour des maladies qui risquent la santé voire
la vie des personnes en particulier durant les épisodes paroxysmiques
de froid et de chaleur intenses. La littérature internationale sur le théme
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liaison directe et permanente avec les bases de données météorologiques
et épidémiologiques nationales constituent des conditions essentielles
pour la réussite de cet organisme. Cela aide a une circulation fluide de
I’information qui sera traitée et analysée d’une maniére plus fiable et
ciblée. En partant d’un diagnostic rigoureux du paysage épidémiologique
en Tunisie, en particulier les maladies qui ont une sensibilité avec le
contexte climatique saisonnier, un planning devra étre dressé pour chaque
saison, définissant les préparatifs préventifs et les tdches a exécuter.
L’ensemble se compléte par ’installation d’un secteur médiatique au
sein de cette structure qui se charge de la communication des résultats
et de la publication des bulletins de renseignement quotidiens. Ces
bulletins constituent des moyens efficaces pour prévenir les populations
vulnérables des risques liés aux paroxysmes climatiques, en particulier
les personnes dgées et les enfants, qui sont fortement exposées. En outre,
I’émission permanente des séquences éducatives dans tous les moyens
médiatiques aide cet effort de prévention et de lutte contre toutes les
formes d’altération du bien-étre (Jarraya, 2013). Ce secteur médiatique
alerte la population des éventuelles retombées sur la santé d’une vague
de chaleur ou de froid. Sur le plan curatif, ce secteur diffuse a travers
les médias des conseils précisant les bonnes pratiques & suivre en cas
d’affection pour rétablir le bien-étre.

La communication de I’information préventive est la tdche principale
de cette structure. Son objectif est de sensibiliser la population des
risques qui alterent leur santé en permanence. Assurer les moyens
nécessaires et 1’ambiance de coordination entre les acteurs médical,
environnemental et médiatique pratiquant dans cette structure, est une
condition fondamentale pour qu’elle remplit entiérement sa tiche.
Cependant, des difficultés peuvent se présenter rendant difficile la
constitution de cette structure spécialisée en Tunisie.

* Des difficultés diverses

Bien qu’elles ne soient pas exhaustives, plusieurs difficultés de natures
diverses peuvent entraver la création de cette structure de prévention
climato - pathologique. Tout d’abord, 1’appartenance aux différentes
disciplines (biologie, épidémiologie, médecine, -climatologie...) peut
constituer un probléme pour que les uns acceptent les autrés. Par
exemple, il s’avére étrange et parfois inacceptable pour les médecins
d’intégrer des personnes « qui ne sont pas scientifiques appartenant aux
sciences humaines » comme les climatologues géographes. Cependant,
ces derniers peuvent élucider les risques sanitaires imposés par le
climat et fournir des éléments de réponse aux questions majeures et des
recommandations pouralléger le bilan. Si cette idéologie existe et persiste,
il n’y aura aucune chance de coopération et donc de réussite. Puis, la
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Parmi les moyens de diffusion de [I’information d’alerte
météorologique est celui qui s’établie par I’Internet. Une carte
de départements francais est disponible sur le site de Météo - France
en permanence. Elle vise a attirer ’attention sur des situations qui
peuvent étre dangereuses dans les 24 heures a venir. Elle signale si
un danger menace un ou plusieurs départements dans les 24 heures :
chaque département est coloré en vert, jaune, orange ou rouge, selon
la situation météorologique et le niveau de vigilance nécessaire. Cette
carte est réactualisée deux fois par jour, a 6h et 16h. Si un changement
notable intervient, elle peut étre réactualisée a tout moment (www.
meteofrance.com).

MétéoSuisse émettent des avertissements (appelés aussi alertes
ou avis) pour les paroxysmes thermiques (pour les canicules dés
3 jours avec unindice de chaleur supérieur a 32,2°C) en adoptant
cinq niveaux de danger. Les avertissements sont diffusés par page
Internet, courriel, application mobile, SMS. En cas de fort dangers ou
tres fort dangers prévu, les avertissements sont diffusés en interrompant
les programmes radio et en affichant des bandeaux texte sur les
programmes de télévision (www.meteosuisse.admin.ch).

Les stratégies étrangéres de prévention contre les risques des
paroxysmes thermiques sont multiples. L’ouverture des structures
météorologiques sur d’autres organismes sanitaires et médiatiques
et I’instauration d’une véritable collaboration dans le domaine de la
prévention des risques climatiques constituent une étape fondamentale
pourun systéme de veille sanitaire efficace. En bénéficient de I’expérience
étrangére dans le domaine, la stratégie qui peut étre appliquée a court
terme en Tunisie repose sur ’appui de 1’ouverture de 1’Institut National
de la Météorologie sur des coopérations avec les structures sanitaires,
universitaires et médiatiques afin de dresserun plan d’action et de gestion
des paroxysmes thermiques. Cependant, la constitution d’une structure
spécialisée dans le domaine d’alerte, de sensibilisation publique des
paroxysmes climatiques est primordiale compte tenu de leurs retombés
sociale et économique.

3.3. Pour une structure de prévention: Une tiche de portées
multiples

La structure de sensibilisation et de prévention, qui doit réunir des
scientifiques de tous les domaines et qui touchent la santé publique a
savoir la météorologie, la climatologie, 1’écologie et la médecine...,
doit avoir des caractéres a la fois académique et opérationnel, c’est-a-
dire que les membres médicaux pratiquent dans les structures de soins
pour mettre a jour leurs connaissances et prévoir les besoins prioritaires.
Un bon équipement matériel et un financement suffisant ainsi qu’une
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3.2. Des stratégies étrangeres applicables en Tunisie

Instaurer un systeme de veille sanitaire en Tunisie est devenu
une nécessité face a la fréquence des paroxysmes thermiques qui
s’accentuera dans le futur compte tenu du contexte de changement
climatique. Méme si la mise en place de I’observatoire national des
maladies émergentes refléte les soucis d’une éventuelle résurgence des
maladies déja éradiquées depuis longtemps sous I’effet du changement
prévisible du climat, la prévention des risques liés aux paroxysmes
thermiques ne figurent pas dans ses tiches. Compte tenu de leurs
impacts sur la morbidité et la mortalité, I’installation d’un systéme
de veille sanitaire en Tunisie reposant sur des indicateurs fiables est
indispensable comme celui qui est en ceuvre en France. Méme si le
contexte climatique, les risques et les enjeux sanitaires sont différents
entre les deux pays, certaines mesures peuvent étre mises en route dans
le territoire national afin de créer ce systéme multi - acteurs. En effet, le

Systéme d’ Alerte Canicule et Santé fait partie du Plan National Canicule:

élaboré suite 4 la canicule de 2003 et reconduit chaque année en France.
Il est coordonné par I’Institut de Veille Sanitaire (InVS) qui évalue les
risques sanitaires en concertation avec Météo - France qui évalue les
risques météorologiques. Les indices biométéorologiques constituent
le fondement du systéme. Ces indices ont été élaborés a partir d’une
analyse sur 30 ans des données quotidiennes de mortalité et de différents
indicateurs météorologiques. Des choix de seuils ont été effectués dans
les plus grandes villes frangaises en fonction des conditions climatiques
locales et des critéres de spécificité et de sensibilité. L’alerte est donnée
lorsque, dans un département, les indices biométéorologiques (moyenne
glissante sur trois jours des températures) minimum et maximum
dépassent les seuils établis de températures.

Ces indices biométéorologiques sont enrichis par d’autres facteurs: la
qualité des prévisions météorologiques, les facteurs aggravants comme la
durée et I’intensité de la vague de chaleur ou la pollution atmosphérique
(ozone et particules). L’évaluation de I’impact des vagues de chaleur
est rendue possible par 1’analyse des données sanitaires collectées
auprés de I’Etat Civil, des Services Départementaux d’Incendie et de
Secours (SDIS), des Services d’Aide Médicale d’Urgence (SAMU) et
des services d’urgence. C’est a partir de ce suivi quotidien que sont
déclenchés les différents niveaux du Plan Canicule, depuis 1’activation
de la veille saisonniére jusqu’au niveau de mobilisation maximal en cas
de situation exceptionnelle, qui nécessite la mobilisation de 1’ensemble
des acteurs concernés. La mise en place de ce plan a probablement
permis d’atténuer les effets de la canicule de 2006 qui a entrainé une
mortalité moins importante que celle enregistrée en 2003 (Observatoire
Régional de Nord - Pas - de - Calais, 2011).
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prévention des risques imposés par les phénoménes climatiques 2 la
santé humaine. La pluridisciplinarité est fortement requise afin d’avancer
une approche synoptique de la relation climat - santé et d’envisager les
solutions.

Plusieurs initiatives ont ¢été entreprises par les climatologues
géographes pour coopérer avec les médecins hospitalo - universitaires.
Des conventions de coopération scientifique ont été signées entre des
établissements universitaires et des structures sanitaires pour mener des
recherches collectives. A tire d’exemple, nous citons que nos travaux
de recherche dans le cadre de thése de doctorat et nos activités post -
doctorales (Jarraya et al., 2005A, 2006 ; Jarraya, 2009, 2012, 2014) ont
été menés grice a deux conventions de coopération scientifique signées
par Iuniversité Paris Diderot (Paris 7) avec la Direction Régionale de
la Santé Publique de Sfax et I’Institut National de la Météorologie en
Tunisie. Cestravaux qui concrétisentla coopération entre deux disciplines
différentes, la médecine et la géographie, ont permis d’étudier I’impact
de la chaleur et I’humidité automnale sur la fréquence des infections
mycosiques (Jarraya ez al., 2013 A), la saisonnalité du syndrome grippal
et sa synergie avec le climat de la région de Sfax (Jarraya et al., 2013B),
la bioclimatologie des affections bronchiques (Jarraya et al., 2014A)
et la chronobiologie des cesophagites & Sfax et I’implication du climat
régional (Jarraya et al., 2014B). Des recommandations ont été avancées
dans ces travaux et communiquées publiquement dans des manifestations
scientifiques nationales (Journées Meédico-Chirurgicales a Sfax,
Congrés de la Société Tunisienne de Pathologies Infectieuses, Forums
de I’ Association de Développement des Recherches en Médecine) pour
améliorer la couverture sanitaire, bien gérer les activités de soins et
surtout prévenir la population vulnérable a temps adéquat a Sfax.

Dans ce méme cadre de coopération, nous pouvons aussi signaler
la convention signée par le Groupe de Recherche sur la Variabilité du
Climat et de ’'Homme en Tunisie « GREVACHOT » avec les hdpitaux
de Rabta et Ariana (a Tunis) et la Faculté de Médecine de Sousse. Ces
conventions ont permis d’encadrer deux theses de doctorat qui portent
sur I’effet du climat et de la pollution atmosphérique sur la fréquence des
maladies respiratoires a Tunis et & Sousse (Lahmar et al., 2010). Il est &
noter aussi que ce groupe de recherche coopére avec 1’Institut National
des Maladies Emergentes pour mener des recherches sur 1’impact
potentiel de changement climatique sur la résurgence de certaines
maladies infectieuses en Tunisie comme le cas de la leishmaniose
cutanée zoonotique (Ben Boubaker et Chahed, 2008 et 2011). Bien
qu’importantes, ces tentatives éparpillées ont des échos limités compte
tenu de I’aspect régional qui les caractérise.
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a peu prés en septembre qui se caractérise par une chaleur moins
¢levée. Le nombre de déceés diminue durant les trois premiers mois
de I’année, relativement plus froids que novembre et décembre qui
connaissent plus de décés malgré la fréquence moins élevée des jours
froids (Dahech, 2014B). C’est pour cela que I’affinement de 1’échelle
temporelle (décadaire) permet d’élucider cette relation et de donner
des résultats beaucoup plus pertinents. Ensuite, la nature des données
épidémiologiques rend difficile 1’établissement de cette relation. La
covariation entre la chronique des admissions hospitaliéres hivernales
et celle des indicateurs des conditions thermiques montre que 1’intensité
de la corrélation linéaire est faible et souvent négative (Lahmar ef al.,
2010). Enfin, une situation épidémiologique donnée ne peut pas étre
due seulement a ’effet d’un paroxysme thermique, mais aussi aux
conditions de vie (habillement, alimentation, logement, hygiéne, accés
aux soins...). Que se soit le lieu concerné (du travail ou d’habitat),
I"'Homme est entouré par une grande diversité d’agents extérieurs de
nature variable. Plus le nombre d’agents stressants de 1’environnement
de proximité est éleve, plus le taux de symptdémes cardio - vasculaire
et neurologique augmente (Deoux, 1997). Ces facteurs constituent
des déterminants qui conditionnent la résistance ou 1’adaptation
des individus face a ces paroxysmes. Ainsi, plusieurs de problémes
sanitaires sont multifactoriels, ce qui rend leur évaluation délicate et
difficile.

3. Coopération universitaires-médecins et communica-
tion de 'information climatique pour prévenir

3.1. En Tunisie: une coopération universitaires - médecins dans le
cadre de larecherche

L’intégration des aspects climato - pathologiques dans les recherches
des climatologues tunisiens est assez tardive. Cela est expliqué par
I’acces difficile voire impossible des climatologues géographes aux
données sanitaires considérées jusqu’a un moment donné comme
strictement confidentielles. Cependant, la récente coopération entre les
climatologues et les médecins, traduite par la signature des conventions
et méme 1’établissement des programmes de recherches universitaires,
a favorisé ces nouvelles pistes de recherche en climatologie appliquée &
la santé en Tunisie.

Compte tenu de la multiplicité des aspects de la relation climat -
santé, les approches individuelles qui s’intéressent a un seul parametre,
comme 1’aspect clinique chez les médecins ou 1’aspect bioclimatique
chez les climatologues géographes, ne peuvent pas aboutir a une véritable

136



137

13 sandl — «Cuasly Ciquy ...

En octobre, la diminution de THI moyenne surtout durant sa
deuxiéme moitié a beaucoup influencé les moyennes de THI diurnes
selon les deux modes. En effet, cette moyenne varie de 23,6°C pour
les jours exprimant un mode chaud a 26,7°C pour les jours exprimant
un mode trés chaud. En comparaison avec septembre, la morbidité
diarrhéique infantile correspondante ne croit pas considérablement,
puisque les consultations augmentent de 28 a 33 cas entre les deux
types de journées, soit un accroissement de 1,7% (figure 11). Outre
I’inconfort bioclimatique instauré par une ambiance chaude et humide
altérant le bien-&tre et bouleversant1’équilibre thermique entre I’organise
humain et son environnement atmosphérique (Jarraya, 2009), une telle
situation thermo-hygrométrique est favorable aux agents viraux tels que
le Rotavirus, le Norovirus, I’Adenovirus qui circulent dans 1’air pour
se propager et affecter la population infantile par la diarrhée. Cette
humidité automnale élevée est due aussi au fait que ’automne est la
saison pluvieuse a Sfax qui accapare 70% des quantités annuelles. Plus
I’atmosphére est chaude et humide, plus I’infection des nourrissons en
particulier est rapide (Jarraya, 2014).

Bien que ces travaux montrent plusieurs aspects de la relation
paroxysmes thermique — santé, cet effet est difficile & quantifier, n’est
pas toujours direct voire inexistant. Cela peut étre expliqué par I’échelle
d’analyse, la nature des données, la typologie des maladies et la synergie
avec d’autres facteurs...

3.2. Une relation pas toujours directe

La relation paroxysmes thermiques — santé est complexe. Plusieurs
¢léments lui commandent. La sensation du froid ou de la chaleur
est ici un facteur primordial. La physiologie de I’individu intervient
pour percevoir différemment la chaleur ou le froid imposé par
I’environnement extérieur. D’un autre coté, toutes les maladies ne
sont pas météo - sensibles et méme celles qui sont sensibles a ces
phénomenes climatiques extrémes, ne réagissent pas semblablement a
la variation de 1’environnement thermique extérieur. En outre, 1’effet
de la chaleur ou du froid peut €tre direct sur I’organisme humain
(coup de froid ou de chaleur, altération du fonctionnement du systéme
circulatoire ou cardiovasculaire...) ou indirect par I’influence de
I’activité des agents infectieux qui ’agressent en permanence. Puis,
1’échelle temporelle de 1’analyse de cette relation s’avére déterminant.
Par exemple, I’analyse de la relation entre I’intensité des paroxysmes
thermiques et la mortalité & I’échelle saisonniére n’est pas évidente.
Si la mortalité augmente en juillet qui est le mois caractérisé par un
nombre élevé de journées trés chaudes, elle garde la méme ampleur
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de 12,2°C), mais humide (humidité relative moyenne de 68%) et peu
favorable a I’activité virale qui provoque les affections rhinopharyngées.
Le nombre maximal de consultations pour rhinopharyngite est enregistré
sous un autre contexte aérologique (D4 - 1, soit le 20 janvier) marqué
par la prédominance des directions N, W et WNW qui représentent
81% des observations totales (figure 10B). La situation atmosphérique
se caractérise par un temps dépressionnaire (le 20 janvier) qui évolue
vers un temps anticyclonique le 21 janvier (figure 10D et F). Lair
atteint Sfax par ’Ouest et le WNW a I’origine froid et humide, d’une
vitesse moyenne €levée de 9,4 m/s, aprés qu’il se soit continentalisé
sur I’ Afrique du Nord (plus sec) et augmente son potentiel refroidissant
(température moyenne de 9,6°C). Un effet d’asséchement de I’ambiance
biométéorologique se produit (I’humidité relative passe de 78% a 43%
au cours de la journée). Cela renforce le pouvoir refroidissant de I’air et
donc I’inconfort, ce qui favorise I’activité virale et par conséquent les
consultations pour rhinopharyngite (Jarraya, 2009).

L’analyse de I’implication de la thermo - hygrométrie de 1’ambiance
biométéorologique estivo - automnale dans I’accroissement des
consultations pour diarrhée infantile infectieuse sur la période 2009
- 2012 montre qu’en septembre, la moyenne diurne de THI des jours
qui expriment un mode chaud est de I’ordre de 26°C, alors qu’elle
est de 27,5°C au niveau des jours qui expriment un mode trés chaud.
Cette relative intensification de 1’inconfort entre les deux modes influe
sur la morbidité diarrhéique infantile correspondante. Celle-ci croit
substantiellement de 21 437 cas (figure 11), soit un taux d’accroissement
de 76% (Jarraya, 2014).

TH3 Moy - Cons diarrhélque moy

Chaud Trés chaud Chaud Trés chaud

1 Septembre Octobre
Mode

B THI moyen SConsultation dlarrhélque moyenne Source : Donnéea de DSSB et INM.

Source: Jarraya, 2014.

Figure 11: Consultations diarrhéiques infantiles associées aux moyennes de THI des
jours exprimant des modes chaud et trés chaud en septembre et octobre
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Figure 10: Consultations extrémes (maximale et minimale) pour rhinopharyngite et
types de temps associés en janvier 2005

Le contexte aérologique du 02 et 03 janvier 2005 associé & la
consultation minimale pour rhinopharyngite (D2 - 1) se caractérise
par la prédominance des directions NW et NNW qui représentent
50% des observations totales (figure 10B). Les cartes du temps du 02
et 03 janvier 2005 montrent une situation cyclonique caractérisée par
I’advection d’un air assez froid et humide, qui souffle d’une vitesse
moyenne de 3 m/s (figure 10C et E). Caractérisées par leurs advections
septentrionales, ces situations dépressionnaires aboutissent a la genése
d’une ambiance biométéorologique assez froide (température moyenne
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Figure 9: Configuration thermique et thermo - anémométrique décadaire et admissions
respiratoires associées a Sousse sur la période 2003 - 2007

L’effet des paroxysmes thermiques sur la morbidité a été élucidé dans
nos travaux. Nous avons déterminé que la météosensibilité des maladies
respiratoires est différente envers les ambiances biométéorologiques
hivernale et estivale qui sont exprimées par des indices thermo -
hygrométrique (THI) et thermo - anémométrique (K et P) (Jarraya,
2009). Par exemple, les pathologies respiratoires d’origine virale
(thino - pharyngite, broncho - pneumopathies) sont plus sensibles a la
variation de la composante thermo - anémométrique (baisse thermique
associée a une vitesse de vent élevée) de I’ambiance biométéorologique
tandis que I’angine et I’otite sont beaucoup plus influencées par son état
thermo - hygrométrique (baisse thermique et humidité élevée). Le type
de temps est ici déterminant puisqu’il commande 1’état de I’ambiance
biométéorologique.

Par exemple, I’analyse de la relation entre les consultations pour
rhinopharyngite (neuf déciles «D») et 1’indice de refroidissement
¢olien indique principalement un décalage temporel de 1 jour (Dn - 1)
en janvier 2005, c’est dans ce cas la que la corrélation est maximale (r =
0,9). Le décalage du 1 jour montre que la réaction de la rthinopharyngite
envers la variation de ’ambiance biométéorologique est plus rapide que
I’angine et I’otite. L’augmentation de la thermo - anémométrie dans
I’atmosphére, exprimée ici par I’indice de refroidissement éolien (K
moyen), est favorable a I’affection de la rhinopharyngite. En janvier
2005, la consultation correspondante pour rhinopharyngite & D2 (106
cas) qui est la consultation minimale (enregistrée le 03 janvier) est
associée a un K moyen de 586 w/m? enregistré avant 1 jour (le 02
janvier) (figure 10A). De plus, la consultation correspondante a D4
(182 cas) qui est la consultation maximale (enregistrée le 21 janvier)
est associée a un K moyen de 870 w/m? enregistré avant 1 jour (le 20
janvier) (figure 10A).
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Figure 8: Surmortalité et températures minimales et maximales durant les événements
de forte chaleur

Cette augmentation de la mortalité est concordante avec une
température minimale élevée (25°C en été, alors que la moyenne est
de 21°C) et cela est expliqué par I’absence de répit thermique nocturne
qui accentue la sensation de la chaleur sous I’effet des ambiances
inconfortables. Cela justifie un coefficient de corrélation significatif
entre ces deux variables (r=0,4 pour 45 événements) (Dahech, 2014B).

Au niveau de la morbidité, Lahmar ef al., (2010) ont montré une
augmentation du nombre des admissions hospitalieres pour pathologies
respiratoires aigues 4 Sousse lors des décades froides. Cela a été remarqué
durant la 3éme décade de décembre 2003, celle de décembre 2004, la
lére et la 3éme décade de janvier 2005 ainsi que pour la 1¢re décade de
février de la méme année. Par exemple, la 3éme décade de janvier et la
1ére de février 2005 sont marquées par leur froid plus ou moins intense
puisque la température moyenne quotidienne a enregistré une baisse
(6,5°C) contre une augmentation nette de ’indice de refroidissement
éolien (une moyenne de 768 Kcal/m2/h). Les répercussions de ce froid
sur la morbidité respiratoire se manifestent dans 1’augmentation des
admissions pendant ces décades puisque 11 cas ont été enregistrés contre
6 cas pendant la décade précédente (Lahmar et al., 2010) (figure 9).
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mortalité et la morbidité. Au niveau de la mortalité, 1’effet du froid
sur le nombre de déces enregistré a été illustré par Ben Boubaker
H. (2010) qui a remarqué que par exemple, une succession de trois
situations paroxystiques froides pendant I’hiver 1998 - 1999, dont la
plus accentuée est celle qui a perduré du 31 janvier 1998 au 02 février
1999 (figure 7). 11 ressort que la chute des températures minimales
quotidiennes s’accompagne par un pic observé au niveau de la mortalité.
Le froid est ainsi intense et explique donc le nombre journalier élevé
de déces enregistré. En outre, si I’effectif moyen journalier de décés
est de 1’ordre de 20 décés pendant la saison hivernale, les premiers
jours de février sont froids et donc ils ont enregistré des écarts variant
de 5 a 15 cas de déces par rapport a cet effectif moyen. 1l est & noter
également que 75% des déces sont des personnes dgées (plus de 60
ans) (Ben Boubaker, 2010).

Nombre décés / jour

14!3199
21/3/99
28/3/99
414199
11/4/99 %

Source : Ben Boubaker, 2010.

Figure 7: Relation entre le nombre de déces journalier et la température minimale
quotidienne au cours de Phiver 1998 - 1999 dans le Grand Tunis.

Les résultats de la recherche établie sur la relation entre les
situations paroxystiques chaudes et la mortalité dans la délégation
d’Agareb a Sfax montre que la mortalité augmente considérablement
(une surmortalité qui varie de 1 a 11 cas) sous U'effet de ’accentuation

de la chaleur a I’échelle décadaire (figure 8).
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des maladies infectieuses, Toumi et al., (2012) ont dévoilé une forte
relation entre I’incidence de la leishmaniose cutanée zoonotique et les
facteurs climatiques (précipitation, température et humidité) en Tunisie.
En outre, cette recherche a mis 1’accent sur 1’éventuelle modification

de I’aire de sa propagation dans le contexte de changement climatique
actuel.

Pour déterminer 1’incidence du stress thermique sur la santé
humaine, Bettaieb et al. (2010) ont analysé I’impact de la chaleur
sur la mortalité toutes causes confondues dans la ville de Tunis sur
une période d’observation de trois ans (2005 - 2007). 11 ressort que la
corrélation est beaucoup plus significative du c6té des températures
élevées que du coté des températures basses.

La prise de conscience au niveau de la communauté médicale du
véritable risque que présente la chaleur sur la population vulnérable a
permis 1’apparition des études préconisant certaines mesures pour y
faire face. Par exemple Hajem S. (2013) a mis I’accent sur la fragilité
des personnes agées face a la forte chaleur estivale a travers quelques
indices physiologiques et pathologiques. Il a fini par avancer une
série de recommandations a suivre par les personnes dgées en €té et
en particulier pendant les épisodes de forte chaleur en luttant surtout
contre la déshydratation, 1’exposition directe au soleil, I’exces de
mouvement et I’isolement. ..

L’impact de plus en plus accru de la forte chaleur sur la santé
de la population rend indispensable la mise en ceuvre d’un plan de
prévention contre les risques liés aux fortes chaleurs par le Ministére
de la Santé Publique en 2013. Ce plan présente les effets potentiels de
la chaleur sur I’organisme humain et en particulier les complications
induites selon les catégories d’age les plus vulnérables. Ce plan collecte
les données a travers un questionnaire a remplir par les médecins au
niveau des unités d’urgence dans les structures sanitaires publiques
afin de comprendre ’origine de la météosensibilité du patient et de
surveiller 1’état épidémiologique pendant les épisodes caniculaires
(Ministere de la Santé Publique, 2013).

2.2.2. Les études des climatologues géographes

Les études €laborées par les climatologues géographes tunisiens
mettent ’accent sur l'effet des paroxysmes thermiques sur la
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puisqu’en moyenne, 9 séquences de 2 jours ont été enregistrées durant
ces deux mois 4 I’échelle de la période 1970 - 2004 (Dahech et al.,
2007). '

Les situations paroxysmiques froides et chaudes sont a I’origine
d’un stress imposé par 1’environnement atmosphérique extérieur sur
I’organisme humain. Des mécanismes corporels sont déclenchés une
fois 1’état de confort tend a la dégradation sous ’effet de 1’accentuation
de la sensation du froid ou de la chaleur. Le prolongement de 1’état de
stress bioclimatique affaiblit les défenses de 1’organisme humain qui
connait un déséquilibre total au niveau de ses échanges avec ’extérieur
a travers ses interfaces pulmonaire et cutanée. Des états pathologiques
diversifiés commencent a apparaitre avec une panoplie de symptdmes
de gravité variable montrant que les enjeux sanitaires sont divers face a
ces phénomenes paroxysmiques.

2.2. Les impacts des paroxysmes thermiques sur la
santé

D’intérét porté par I’étude des phénomenes climatiques a risque
pour la santé humaine, en spécifiant ici les paroxysmes thermiques est
justifié par I’importance des enjeux. Face a une population vulnérable
hétérogene, constituée par la majorité des individus d’une société ou
une catégorie d’4ge ou de sexe spécifique, I’impact de ces paroxysmes
demeure variable. Plusieurs chercheurs s’intéressent a la problématique
de la relation climat - santé en Tunisie. Nous distinguons au moins entre

deux types d’approches entreprises par les praticiens médicaux et les -

climatologues géographes.

2.2.1. Les initiatives des praticiens médicaux

En Tunisie, les études qui se sont intéressées d’une maniére
individuelle au climat sont peu nombreuses. Certains médecins ont
étudié D’effet direct de certaines situations météorologiques sur le
déclenchement des phénomenes morbides comme Amouri A. (2002)
qui a montré la corrélation entre la fréquence de I’hémorragie digestive
et la température, la pluie et 1’orage & Sfax. Une autre étude a été
élaborée par Marrakchi Ch. (2000) qui a essayé de mettre en relation
d’une part, I’introduction de Virus West Nile (VWN) et ’apparition des
symptdmes méningo - encéphalites et d’autre part, les températures et
I’humidité automnales élevées a Sfax. Celles - ci ont été incriminées
comme facteurs climatiques favorisant 1’augmentation de la densité
des vecteurs moustiques et accentuent leur capacité vectorielle et donc
la transmission du virus & ’'Homme par piqure. Dans le méme contexte
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Figure 5: Fréquence des jours paroxystiques chauds selon les méthodes des seuils relatifs
(a) et des seuils absolus (b) (Station Tunis - Carthage sur la période 1950 - 2006)
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Figure 6 : Fréquence des épisodes chauds (A) et parts des modes inconfortables (B) selon
Pindice de refroidissement éolien (K moyen) sur la saison estivale

Durant la saison estivale au sens thermique (de mai a octobre), le
Sirocco devient plus persistant dans la mesure ou des séquences de 6
jours consécutifs peuvent étre enregistrés. Cependant, les séquences de
2 jours sont les plus fréquentes a Sfax en particulier en juillet et aoiit
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des températures anormalement élevées » ou d’une « invasion d’air trés
chaud » (Besancenot, 2000, 2007). Le seuil de chaleur varie selon les
régions et les températures sont jugées « a risque significatif pour la
santé » si elles dépassent les seuils de 30°C le jour et de 15°C la nuit
pendant deux jours consécutifs (www.metoffice.gov.uk). Aux Etats - Unis,
le seuil de 32,2°C a été adopté comme indicateur de « forte chaleur »
(Besancenot, 2002).

La saison estivale s’étend réellement de mai a octobre, soit six mois
caractérisés par la fréquence des situations paroxystiques chaudes 4 Tunis.
Selon Ben Boubaker H. (2010), les jours torrides (les plus inconfortables
pour I’organisme humain) sont plus fréquents en particulier en juillet (5
jours) et en aoit (6 jours) sur la période 1950 - 2006. 11 est a signaler
également que la méthode «des seuils absolus » a permis d’observer
d’une fréquence plus élevée des jours de forte chaleur en comparaison
avec la méthode « des seuils relatifs » car les seuils thermiques absolus
retenus étant moins élevés (figure 5).

La fréquence des épisodes chauds exprimés par V’indice de
refroidissement éolien moyen (K moyen) inférieur a Q1 est de 33 jours
sur la période 1995 - 2004 a Sfax. Cette fréquence passe a 15 pour le
nombre de jours ol la moyenne journaliére est inféricure a D1. Elle varie
de 30 a 39 jours lorsque K moyen est inférieur a Q1 et varie de 12 4 19
jours lorsque K moyen est inférieur 4 D1 entre 1995 et 2003 (figure 6).
De point de vue confort bioclimatique et a I’échelle de 1a saison estivale,
I’inconfort est représenté par deux modes : le mode atonique (0 < K <
173 w/m?) qui est le mode prédominant (77%) et le mode hypotonique
(174 < K < 347 w/m?) qui représente 23% sur la période 1995 - 2004
(figure 6) (Jarraya, 2009).

Compte tenu de la responsabilité de Sirocco des épisodes de chaleur
estivale a Sfax, ce vent caractérisé par des températures quotidiennes
maximales toujours supérieures a 38°C etune humidité relative inférieure
a 30% au milieu de journée, a été étudié en termes de fréquence et
persistance. Si plus de la moitié des jours de Sirocco sont isolés, des
séquences de quelques jours successifs peuvent apparaitre. A 1’échelle
annuelle, 60,5% des jours de Sirocco sont isolés sur la période 1970 -
2004 tandis qu’a 1’échelle mensuelle, cette fréquence est plus élevée
durant en hiver (90% en janvier) (Dahech et al., 2007).

146



147

13 suall — «Cunslp OIquy s

sur la période 1995 - 2004 & Sfax. Cette fréquence des épisodes froids
passe a 13 pour le nombre de jours ol la moyenne journaliére de K est
supérieure & D9 sur la méme période. Cette fréquence varie de 24 jours
lorsque K est supérieur a Q3 a 10 jours lorsque K est supérieur & D9
entre 1995 et 2004 (figure 4). De point de vue confort bioclimatique,
si la fréquence des épisodes froids exprimés par K moyen supérieur a
Q3 représente 32% du nombre total des jours de la saison hivernale,
celle des épisodes exprimés par K moyen supérieur & D9 en représente
12% (figure 4) (Jarraya, 2009).
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Source: Jarraya, 2009.

Figure 4 : Fréquence des épisodes froids (A) et part des jours inconfortables (B) selon
Pindice de refroidissement éolien (K moyen) sur la saison hivernale

A Uinstar des vagues de froid, une ambiguité caractérise la notion de
vague de chaleur. Une panoplie de définitions et de criteres est utilisée
pour désigner un épisode de chaleur exceptionnelle, sans qu’il existe
une définition consensuelle. Ni les dictionnaires ni 1’Organisation
Météorologique Mondiale (OMM) ne sont pas tranchants en termes
de définition de ce phénoméne lorsqu’ils précisent qu’il s’agit d’un
« réchauffement important de [’air », d’une « période caractérisée par
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au moins 2 jours qui est caractérisé par sa persistance, son intensité et
son étendue géographique. Les vagues de froid sont plus récurrentes en
particulier en janvier et février (www.meteofrance.com).

Plusieurs déterminants conditionnent I’impact du froid sur les
individus. En tenant compte la variabilité spatiale du froid, certains
facteurs locaux peuvent réduire ou accentuer son intensité sur la
population. En outre, les habitants des régions froides se montrent mieux
adaptés a la fraicheur hivernale par rapport & d’autres qui connaissent
une faible fréquence des jours froids comme le cas des espaces littoraux
caractérisés par un hiver moins frais. L’acclimatation physiologique
joue ici un rdle primordial pour déterminer la perception et la sensation
du froid par les individus et donc son éventuel impact sur leur santé
(Eurowinter Group, 1997 ; Ben Boubaker, 2010). De plus, certaines
pratiques sociales ancestrales appliquées par la population des régions
froides au niveau de 1’hébergement, 1’habillement, la nutrition...
contribuent efficacement a faire face au froid et s’adapter a ses multiples
répercussions.

Par exemple, les approches qui ont opté pour définir les jours froids
en se basant sur les seuils relatifs et absolus a montré que le risque de
la survenue des situations paroxystiques froides devient plus élevée en
milieu et vers la fin de I’hiver 4 Tunis sur la période 1950 - 2006 (Ben
Boubaker, 2010). C’est au cours des mois hivernaux que les jours trés
froids et froids connaissent leur fréquence la plus élevée. Cependant,
’auteur a souligné la possibilité de la fréquence des jours tres froids a
I’extérieur de I’hiver dans la mesure ot elles surviennent précocement (en
novembre) ou tardivement (en mars) (Ben Boubaker, 2010) (figure 3).
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Source : Ben Boubaker, 2010.

Figure 3: La fréquence moyenne mensuelle des jours froids selon les méthodes des seuils
relatifs (a) et des seuils absolus (b) (Station Tunis - Carthage sur la période 1950 - 2006)

La fréquence des épisodes froids exprimés par l’indice de
refroidissement éolien moyen (K moyen) supérieur a Q3 est de 29 jours
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Justifie par le fait que par exemple, avec une température de 43°C et
une humidité de 15% par exemple, le THI calculé est inférieur a 29,9°
(29,7° THI). Or, une telle ambiance ne peut étre que torride ».

Dans le but de quantifier la relation entre les ambiances thermiques
extrémes et les admissions hospitaliéres pour pathologies respiratoires
aigues en hiver a Sousse sur la période 2003 - 2007, des coefficients de
corrélation linéaire simple et multiple entre les variables épidémiologique
et bioclimatique (les indices de THI et K) ont été calculés (Lahmar ez
al., 2010). Les auteurs ont déterminé par exemple que le mois de février
2005 apparait comme le mois le plus froid de la période étudiée. Sa
température moyenne est inférieure a la normale de 1,8°C. Au niveau
des maxima, 1’écart est de 2,7°C alors qu’il est de I’ordre de 1,2°C au
niveau des minima.

Ces différentes méthodes utilisées pour définir les paroxysmes
thermiques et analyser leurs effets sur la santé montrent les risques
associés a ces phénomenes climatiques. Ces risques s’accentuent face a
une fragilité contrastée de différentes catégories de la population.

2. Risques climatiques liés aux paroxysmes thermiques

Bien que leur définition soit différente, les paroxysmes thermiques
présentent des risques multiples pour I’Homme et son milieu de vie.
Selon la fréquence et 1a durée de ces épisodes thermiques paroxysmiques,
les effets sur la santé humaine sont divers et peuvent étre fatales pour les
personnes vulnérables.

2.1. Les phénomenes thermiques a risque

La définition des paroxysmes thermiques suscite des divergences
entre les chercheurs compte tenu les criteres, les variables utilisées et les
caractéristiques des espaces étudiés. Ces phénomenes paroxysmiques,
que se soit un grand froid ou une forte chaleur, constituent « des
anomalies thermiques ol I’écart avec la moyenne de la période ou avec
les valeurs habituelles enregistrées est énorme » (Besancenot, 2001).
Le froid et la chaleur instaurés pendant ces phases paroxystiques sont
extraordinaires et altérent le plus souvent le bien-étre et la santé des
individus.

La définition d’une vague de froid est un sujet de controverse. Selon
MeteoBelgique, une vague de froid correspond & une période durant
laquelle la température minimale journaliére est restée inférieure a - 2°C
au moins 7 jours consécutifs et durant laquelle le minimum de cette
période est descendu au moins deux fois sous la barre des -7°C et les
maxima sont restés inférieurs 4 0°C durant trois jours de la période, en
prenant Uccle comme station de référence (www. meteobelgique.be).
Météo - France définit une vague de froid comme étant un épisode durant
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la période 200 - 2012. Afin de prouver I’éventuel effet d’un paroxysme
thermique sur la mortalité enregistrée, une comparaison a été entreprise
entre deux situations marquées par la survenue et 1’absence d’un
paroxysme pendant deux décades différentes. En utilisant 1’ Analyse en
Composante Principale (ACP), la surmortalité déduite a été corrélée
a plusieurs variables comme la variation de la température (hausse ou
chute) pendant la phase paroxystique, I’humidité de 1’air, la vitesse du
vent... (Dahech, 2014B).

Si les indices bioclimatiques ont été utilisés par Alouane T. (2002)
afin de caractériser les ambiances bioclimatiques dans les régions
touristiques en Tunisie, d’autres études ont introduit les facteurs
topoclimatiques comme déterminant essentiel du confort biothermique
dans les vallées et les régions montagneuses (Alouane et al., 2011 ; Sabba
et al., 2011). Par exemple, la comparaison entre les topoclimats de la
Tunisie tellienne sur la période 1991 - 2008 qui se base sur I’analyse des
caractéristiques biothermiques de trois stations types différentes : des
stations de dépression & Jendouba, de montagne a LeKef et de littoral
a Tabarka. Une originalité biothermique & été mise en évidence dans la
vallée de Jendouba par rapport aux deux autres stations dans la mesure
ou les jours trés chauds sont plus fréquents au cours de la saison estivale.
I1 ressort également qu’en hiver, la biothermie marquant la dépression
de Jendouba indique une modération par rapport au niveau de la station
de montagne a LeKef contre un froid remarquable en comparaison
avec celle de Tabarka. L’analyse de cette diversité topoclimatique entre
les régions et son éventuel effet sur les caractéristiques biothermiques
dégagées a ¢té effectuée en se basant sur les températures extrémes
quotidiennes minimales et maximales selon les méthodes indiquées ci
- dessus qui ont abouti a la définition des jours les plus froids et chauds
(figures 1 et 2) suivant des critéres adaptés au contexte climatique
tunisien (Ben Boubaker, 2010).

D’autres indices bioclimatiques ont été utilisés pour caractériser
les ambiances bioclimatiques estivales et hivernales afin de déterminer
le niveau de stress imposé 4 1’organisme humain. Il s’agit de I’indice
de confort de Thom (THI) et celui de steadman (Te) calculé suivant la
formule suivante :

Te=1,41 - 1,162%v+0,98*t+0,0124*v"2+0,0185*v*t

Si I’utilisation' de I’indice de steadman a permis de lui accorder
une pertinence dans I’analyse du contexte bioclimatique froid tunisien
(Henia et Alouane, 1999), les seuils de celui de Thom ont subi une Iégére
modification pour qu’ils soient mieux adaptés aux besoins d’analyse des
ambiances en particulier chaudes en Tunisie. Selon Ben Boubaker H.
(2010), « Le seuil de 29,9°C a été réduit a 29,0°C. Cet ajustement se
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9h, 12 het 15 h. Nous avons choisi la phase diurne car elle correspond au
moment que les gens passent & 1’extérieur, et donc & une forte exposition
aux €léments infectieux présents dans 1’air. Ensuite, nous avons classé
les jours en septembre et en octobre selon les modes qu’expriment leurs
moyennes diurnes de THI (chaud de 20°C<THI<26,4°C ; trés chaud de
26,5°C<THI<29,9°C) selon la classification de Thom. Enfin, nous avons
calculé la morbidité diarrhéique moyenne qui correspond aux journées
de chaque mode, afin d’apporter quelques éléments d’explication de la
bouffée automnale.

L’humidex (Heat Index) ou HI est un indice largement utilisé au
Canada pendant la saison chaude. Cet indice donne de meilleures
précisions & 1’égard des fortes chaleurs, il permet de distinguer les types
d’ambiances associés aux fortes chaleurs (Dahech, 2014A). L’indice
humidex est calculé par un calculateur automatique mis en ligne sur
la page web: http://www.meteo - mussidan.fr/hum.php, a I’échelle tri -
horaire. Avec un HI = 30°C, I’ambiance tend a I’inconfort. Les autres
intervalles de valeurs et les modes de confort associés sont présentés
dans le tableau ci - dessous (Annexe 5).

Afin d’analyser la relation entre les paroxysmes thermiques et
la mortalité dans la délégation d’Agareb (gouvernorat de Sfax) au
Sud - Est tunisien sur la période 2000 - 2012, Dahech S. (2014B) a
établi des seuils en se basant sur les centiles C5 et C10, pour repérer,
respectivement, les seuils des jours froids et trés froids ; et C90 et C95
correspondant respectivement aux jours de trés forte chaleur et aux jours
torrides a partir des données sur la période 1950 - 2012 (tableau 1). Le
chercheur a choisi de travailler & I’échelle mensuelle car des disparités
significatives existaient dans la méme saison. Concernant la mortalité,
elle a été calculée a 1’échelle décadaire a partir du quatriéme jour suivant
I’avénement du froid et de forte chaleur en se référant aux actes de décés
fournis par la municipalité d’ Agareb.

Décembre 5% 10% Juitlet 90% | 95% |
5% Th<3,2 et Tx<13,4 90% Tn>23,6 et Tx>36 Tn>24 et Tx>36
10% Tn<2,3 et Tx<14,5 | Tn<3,2 et Tx<14,5 Eﬂill 95% Tn>23,6 et Tx>36,8

C e -
EEmTrés froid — Froid (TnetTxen°C) @M Torride r—1Trés chaud

Source: Dahech, 20148.

Tableau 1: La détermination des jours froids, trés froids en décembre, trés chauds
et torrides en juillet sur la période 1950 - 2012 (en colonnes les centiles de Tn et en
: lignes de Tx)

Parmi les variables qui ont permis d’analyser la mortalité, le nombre
brut de décés selon 1’dge enregistré selon des échelles temporelles
différentes (décade, mois et en année) et les moyennes décadaire et
mensuelle de 1a mortalité ainsi que ’effectif total annuel des déceés sur
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L’indice de refroidissement éolien (cooling power) de Siple et
Passel (1945) exprime la quantité de kilocalories (ou watts) perdues par
le corps humain par temps froid ou gagnés par temps chaud, par métre
carré de surface corporelle, en une heure. Cet indice K se calcule de la
fagon suivante:

K (en Keal/m¥h) = (10.45+10V-v)*(33-T)
Ou : K (en Watt /m?) = [1.16 *(10.45+10 Yv-v)]*(33-1

avec T: température de ’air en °C et v : vitesse du vent en m/s. Les
conditions optimales, dites relaxantes sont réalisées pour les valeurs de
K comprises entre 348 et 696 W/m?* (Annexe 3).

L’indice de pouvoir réfrigérant de Pair (P) de Siple et Passel
(1945) combine la température et la vitesse du vent. 11 se calcule de la
facon suivante :

P=@® Jv+0 8 vi3 [0

exprimé en kilocalories/m*h avec : v, pour la vitesse moyenne tri -
horaire du vent (en m/s) et t°, la température moyenne tri - horaire (°C).
Autour d’une fourchette de 300 - 599 Kilocalories/m?/h, 1’organisme
humain réjouit d’un mode relaxant. Le stress cutané se manifeste lorsque
le pouvoir réfrigérant de 1’air dépasse 1200 Kilocalories/m?/h désignant
un mode contractant ou a 1’inverse quand il atteint un niveau inférieur a
150 Kilocalories/m%h en indiquant un mode atonique (Annexe 4).

Ces indices bioclimatiques sont calculés pour définir les paroxysmes
thermiques de point de vue fréquence, persistance et confort a Sfax
et déterminer éventuellement leurs effets sur la morbidité respiratoire
hivernale et estivale a partir des corrélations. L’étude porte sur les 25%
des journées les plus chaudes (3¢me quartile « Q3 ») ou sur les 10%
des journées extrémement chaudes (9¢me décile « D9 ») en été. Elles
correspondent aux indices bioclimatiques moyens supérieurs a Q3 et
DI. Al’inverse, les 25% des journées extrémement froides (1er quartile
« Q1 ») et les 10% les plus froides (ler décile « D1 ») sont sélectionnés
comme seuils hivernaux. Elles correspondent aux valeurs d’indices
moyens inférieures 4 Q1 et D1 (Jarraya, 2009 ; 2012).

Nous avons utilisé I’indice d’inconfort de Thom (THI) pour analyser
la relation entre le réchauffement estivo - automnale et la fréquence de
la diarrhée infantile infectieuse a Sfax (Jarraya, 2014). En partant de la
sensibilité des virus responsables de la diarrhée infantile 4 la chaleur et
a I’humidité élevées, nous avons calculé d’abord, la moyenne diurne de
THI en retenant seules les trois mesures thermiques et hygrométriques de
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intervalle de 6°C dans chaque catégorie retenue (figure 2). Cela a abouti
enfin a la distinction des catégories variables de chaleur. Par exemple,
les jours de forte chaleur se caractérisent par une somme de TX et TN
comprise dans ’intervalle [60°C ~ 66°C] (Ben Boubaker, 2010).
D’autres méthodes reposant sur le calcul des indices bioclimatiques
sont utilisées pour diagnostiquer 1’état de I’ambiance bioclimatique.
Ces indices visant 1’évaluation du niveau de confort de I’environnement
atmosphérique ou ’ambiance dans laquelle 1’organisme humain
baigne, sont largement utilisés pour étudier les paroxysmes thermiques
et éventuellement déterminer leurs effets sur la santé. Ces indices
d’ambiances peuvent étre individuels, ¢’est-a-dire constitués d’une seule
variable, ou synthétiques (se composant de plusieurs parameétres).

38°C|39°CJ40°

33°C}34°C{35°C[36°C|37°C

20°C
21°C
22°C
23°C
24°C
25°C
26°C
27°C
28°C
>=29°C

e
Somme TX ot TN Journde
Torride

Trés forte chalaur
::{Forte chaleur

Source : Ben Boubaker, 2010.

Figure 2: Seuils absolus de chaleur et typologie des jours fortement chauds, trés
fortement chauds et torrides a Tunis

La tension de la vapeur d’eau (U) est considérée un indice
« individuel » puisqu’il est constitué d’un seul paramétre météorologique
qui indique la variation de niveau du confort via les poumons. Ceux
- ¢i constituent une interface d’interaction entre 1’organisme humain
et I’environnement atmosphérique, a travers lesquels s’effectuent des
échanges respiratoires. Le mode confortable se situe entre 7,5 et 11,6
hPa. A chaque seuil franchi, s’associe un état atmosphérique qui varie
entre le confort et I’inconfort (Annexe 1).

D’autres indices sont synthétiques, c’est-a-dire qui combinent la
température avec un ou plusieurs autres paramétres climatiques comme
I’humidité relative et la vitesse du vent. Parmi ces indices le THI
(Temperature Humidity Index) de Thom qui combine la température et
I’humidité de I’air et se calcule selon la formule suivante :

THI =T - [(0,55 - 0,0055. U). (T - 14,5)] avec T: température de
I’air en °C, et U: humidité relative en %. Une ambiance est considérée
confortable lorsque THI se situe entre 15 et 19,9°C (Annexe 2).
Lorsqu’elles tendent vers la chaleur ou le froid, les valeurs de THI
expriment des modes inconfortables de I’ambiance bioclimatique.
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territoire rétrécit présenté par exemple par une seule ville & un autre plus
vaste englobant plusieurs villes dans le cas ot nous voulons établir une
étude comparative. Dans ce dernier cas, les recherches reposent sur les
données collectées de plusieurs stations météorologiques et celles des
différentes structures de soins installées dans 1’espace étudié.

Les méthodes adoptées dans les différentes approches de cette
relation paroxysmes thermiques - santé sont trés diversifiées compte
tenu de la multiplicité des aspects recherchés ainsi que la typologie des
données climatiques et sanitaires utilisées.

L’étude des paroxysmes thermiques s’est basée sur les températures
extrémes maximales diurnes et minimales nocturnes observées sur la
période (1950 - 2006) (Ben Boubaker, 2010). La détermination « des
seuils relatifs » de chaleur et de froid s’est établie par le calcul des
quantiles Q1, D1 et C5 pour définir des niveaux variables de froid, tandis
que les quantiles Q3, D9 et C95 pour déterminer des seuils différents de
chaleur (figure 1). Par exemple, les jours froids correspondent aux seuils
de D1 (6,4°C) et de C5 (5°C) au niveau des températures minimales
(TN). Les jours trés chauds quant a eux, ils sont caractérisés par des
températures maximales (TX) compris entre les seuils de D9 (33,2°C)
et de C95 (35,2°C).

c5 D1 Qi Q3 D9 c95
o] — | |
0 5 10 25 X 75 90 95 100%
1 1 1 | |
[ 137 157 78 23,8° 29,8° 33,2 352 | TX
| & &8 o 13,7° 18,6° 215 228 | TN
Y 1 . JL
T.froid Froid Frais -Chaud ':"résdTorride
chau :

_ Source: Ben Boubaker, 2010.

Figure 1: Seuils relatifs de chaleur et de froid déterminés 2 partir des températures

extrémes maximales diurnes et minimales nocturnes sur la période (1950 - 2006)
Une deuxiéme approche des paroxysmes thermiques a été établie par
Ben Boubaker H. (2010) qui se repose sur la détermination « des seuils
absolus » de froid et de chaleur. Tout d’abord, trois considérations ont
été prises en compte : la température ordinaire de la peau (seuil de 33°C)
(Vigneau, 2000), la température centrale du corps (seuil de 40°C) qui est
lorsqu’elle est atteinte, 1’organisme humain coure un véritable risque
d’un coup de chaleur (Martin et al., 2006) et toute valeur de température
minimale nocturne supérieure au seuil de 20°C. Ensuite, les seuils
thermiques ont été déterminés en additionnant les TX et les TN avec un
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maladies, en mettant en question tous les facteurs qui peuvent intervenir
(Morel, 2012 ; Aschan - Leygonie et al., 2013). Cette géographie peut
en donner les clés, et a terme, permettre de mieux lutter contre ces
maladies. Le besoin actuel d’une médecine environnementale est urgent
vu les répercussions des facteurs environnementaux sur la santé. Son
émergence s’inscrit dans le courant évolutif qu’ont connu les études
sanitaires.

Cette recherche essaie de fournir une synthése sur I’état de la
question paroxysmes climatiques - santé a 1’échelle nationale. Elle se
penche également sur 1’analyse des risques potentiels sur la santé que
présentent ces paroxysmes. Elle tente enfin de mettre 1’accent sur les
intéréts de la communication de 1’information climatique portant sur les
paroxysmes thermiques pour une éventuelle prévention sanitaire efficace
en Tunisie. Sans étre trop ambitieux, I’enjeu devient plus capital lorsque
nous tentons de proposer des mesures, en bénéficiant des avantages des
stratégies étrangéres dans ce domaine et en mettant ’accent sur les
aspects applicables en Tunisie.

1. Outils et méthodes utilisés

La relation entre le climat et la santé est complexe. Cela est expliqué
par le fait que le contexte climatique (ou météorologique selon I’échelle
temporelle utilisée) peut influencer différemment le bien-étre et la santé
des individus. Cet effet peut évoluer d’un simple malaise & un état
morbide. L’analyse de cette relation repose généralement sur deux types
de données : d’une part, les données météorologiques qui consistent a
des parametres mesurés selon des pas de temps variables (horaires, tri
- horaires,...) comme la température et 1’humidité relative de I’air, la
direction et la vitesse du vent, la pression atmosphérique, la tension
de la vapeur d’eau... Ces données météorologiques sont obtenues
généralement auprés des structures officielles publiques (I’Institut
National de la Météorologie « INM » en Tunisie) ou des sites web comme
www.meteo.tn, tn.freemeteo.com, www.wunderground.com... D’autre
part, les données sanitaires qui constituent le deuxiéme terme de cette
relation. Ces informations consistent aux données épidémiologiques sur
la morbidité d’une maladie donnée (par exemple 1’asthme) ou d’un sous
- ensemble pathologique (broncho - pneumopathie) ou d’un ensemble
pathologique (maladies respiratoires). L’effectif des malades (consultants
ou admis dans les structures de soin) exprime la morbidité étudiée. Les
données sanitaires peuvent étre présentées également par des indicateurs
d’activité de soins (nombre de consultations ou admissions/ jour, durée
moyenne de séjour (DMS), occupation moyenne des lits (OML), taux de
rotation des lits (TRL), hopital de jour....). Le cadre spatial de 1’étude
est ici fortement fondamental car ’analyse différe par exemple d’un
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leurs effets décisifs sur la vie humaine, une importance a été spécialement
accordée a I’étude des pathologies cardiovasculaires et respiratoires, en
déterminant la part de certains phénomeénes météorologiques extrémes
dans ’accentuation des phénomenes morbides au sein d’une population,
de catégories d’age et de sexe plus ou moins vulnérables (Keim et al.,
2002). L’observation des séries épidémiologiques permet de repérer
une saisonnalit¢ claire. Par exemple, certains auteurs ont suggéré la
liaison possible entre ces facteurs et le froid hivernal pour expliquer la
hausse de la morbidité pour Accident Vasculaire Cérébral (AVC), les
thromboses veineuses et I’Infarctus Aigu du Myocarde (IDM) au cours
de cette saison (Rogot, 1974, Keatinge et al., 1997, 2002). Une étude
menée sur les douleurs thoraciques chez 2254 patients hospitalisés dans
I’unité des pathologies coronaires & Leicester en Allemagne durant 10
ans a montré une forte relation entre d’une part, I’IDM et d’autre part,
la température et I’humidité de 1’air. C’est an cours du temps froid et
humide que la relation est significative (Khaw, 1995).

Au niveau des maladies respiratoires, les températures basses
augmentent le risque d’une infection respiratoire dans la mesure ou elles
¢liminent les réactions immunitaires et affaiblissent le corps humain
pour faire face a ces altérations du systéme respiratoire (Besancenot,
1995). Une température basse associée a une faible humidité conduit au
dessechement des muqueuses et & 1’exposition aux agents pathogénes
virales, et par conséquent a 1’accroissement des affections des voies
respiratoires supérieures tels que la trachéite, les maladies Oto - Rhyno -
Laryngologiques « ORL »etle syndrome grippal. Parailleurs,1’inhalation
de I’air froid déclenche une broncho - constriction, spécialement en cas
de Broncho - Pneumopathie Chronique Obstructive « BPCO » (Huynen
et al., 2001) et constitue un facteur de déclenchement de 1’asthme
intrinséque, c’est-a-dire de 1’asthme lié aux infections bronchiques
virales (Laaidi et al., 2012).

Les recherches sur les liens entre l’environnement et la santé
constituent I’aboutissement de collaborations multidisciplinaires. Elles
réunissent des spécialistes et experts appartenant aux divers champs
scientifiques et essentiellement dans le domaine des sciences de la
vie et des sciences de la Terre. La répartition spatiale des différentes
pathologies et 1’agencement spatial spécifique des épidémies indiquent
un lien étroit avec la géographie. La fréquence des maladies, leur
diffusion dépendent du contexte naturel et socio - économique, tels que
la configuration physique du milieu de vie, les facteurs météorologiques,
I’urbanisation, le niveau de vie, I’état psychologique et émotionnel
de l'individu, les habitudes comportementaux (tabagisme...) et les
traditions alimentaires. .. A ce propos, il importe d’évoquer I importance
de la géographie médicale pour comprendre la spatialisation des
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(Besancenot, 1992). Les paroxysmes climatiques peuvent étre définis
comme des phénomeénes exceptionnels, potentiellement agressifs, qui
peuvent mettre en péril 1’état du confort et de la santé de 1’organisme
humain (Besancenot, 2001 ; Ben Boubaker, 2006). Cela veut dire qu’un
risque potentiel menace en permanence cet organisme. En revenant a
la notion de risque, celui - ci « peut faire référence a !’idée de danger,
d’inconvénient plus ou moins probable (ou possible) auquel on est
exposé » (Beltrando, 2004). Multiples sont les aspects qui montrent
I’effet du climat en général ou le temps dans sa dimension horaire ou
journaliére sur la santé humaine, compte tenu de la faible fréquence
et de la forte gravité des phénoménes météorologiques en cause. La
vulnérabilité face au risque sanitaire associé¢ au climat peut é&tre
d’origine physique (froid ou chaleur) mais aggravée par des facteurs
sociaux (méconnaissance du risque et oubli des phénomeénes extrémes
survenus dans le passé...). C’est pour cela que 1’enjeu ici est humain,
c’est le bien-étre et la santé des individus. L’analyse de 1’impact des
phénoménes climatiques sur la santé s’établit a I’aide des indicateurs.
Généralement, deux indicateurs sont le plus souvent utilisés pour
illustrer les conséquences de cet impact sur 1’organisme humain: la
mortalité et la morbidité. Si la mortalité est exprimée par le nombre
de décés enregistrés selon un pas de temps donné, la morbidité, qui
correspond au nombre de personnes malades ou le nombre de cas de
maladies dans une population déterminée, & un moment donné (Jammal
et al., 1988), peuvent avoir au moins deux expressions : les consultations
et les hospitalisations enregistrées par les structures de soins. Depuis
longtemps, le temps et le climat ont été considérés comme éléments
fondamentaux qui influent sur la santé et le bien étre des individus.
Cependant, il est indispensable tout d’abord de distinguer entre le climat
et le temps. Si le temps qu’il fait est « une réalité quotidienne pergue
par I’Hommes, le climat demande une abstraction, un processus de mise
en mémoire des temps passés » (Beltrando, 2004). La recherche de cette
relation entre le climat et 1a santé humaine remonte a 1’époque ancienne.
Il'y a 2500 ans, Hippocrate évoquait les disparités régionales du climat
et leurs incidences sur 1’état de la santé (Rosen, 1979). Les douleurs
articulaires connaissent une véritable recrudescence en hiver (Invs,
2004), tandis que la survenue des vagues de chaleur estivales peuvent se
révéler fatales, notamment pour les nourrissons et les personnes dgées
(Rooney et al., 1998 ; Dessai, 2002 ; Laaidi et al., 2009).

Certaines maladies infectieuses qui se propagent selon un mode
épidémique, comme la méningite, les grippes sont fortement influencées
par les conditions climatiques (Murray et Morse, 2011). Dans certains
travaux, 1’accent a été mis sur 1’effet de la température et I’humidité de
I°air sur I’activité de I’agent pathogéne (Firestone et al., 2012), A cause de
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Tunisia involves the application of some measurements. The optimum public
communication of the broadcast preventive climatic information will prevent the
vulnerable persons and cost savings at the expense of public health.
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Thermal paroxysms, health risks, Climate - pathology, communication, pre-
vention, Tunisia.
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Introduction

Le climat est une composante primordiale de 1’environnement et
qui a conditionné 1’occupation humaine de 1’espace depuis 1’apparition
de 'Homme sur notre plan¢te (Lamarre et Pagney, 1999). Par ses
phénoménes contrastés, le climat offre a la fois un contexte de vie
favorable pour la population, mais il met en risque les vies et les biens
(Beltrando, 2004). Les risques imposés a la santé par le climat sont aussi
multiples et constituent des causes majeures d’une morbidité et d’une
mortalité importantes qui varient selon les maladies et leurs origines,
les saisons et la vulnérabilité des personnes (Besancenot, 2000, 2001,
2007). 1’analyse des multiples aspects de cette relation climat - santé en
nous appuyant sur la littérature internationale, implique la définition de
certaines notions de base autour desquelles s’articule la problématique
de notre recherche. Parmi ces notions celle du paroxysme qui se définit
comme étant « le plus haut degré d’'un phénoméne» ou une période
pendant laquelle un phénoméne se manifeste avec le plus d’intensité
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