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Résumé 

Introduction : L’exposome est une notion qui prend de plus en plus de place dans la 

compréhension de la survenue des maladies en générales et plus spécialement de la 

survenue des pathologies cardio-vasculaires ; c’est dans cette optique que nous avons 

étudié le rôle du changement climatique, du climat global et de la saisonnalité dans la 

survenue des accidents vasculaires cérébraux selon l’imagerie médicale. 

Matériels et méthode : il s’agit d’une étude mixte avec une analyse secondaire (étude 

documentaire) et discriminante avec des approches quantitatives et mathématiques 

portées sur les dossiers médicaux, données météorologiques et climatiques1291 

examens d’imagerie tomodensitométriques et par résonnance magnétique dans deux 

hôpitaux de Kinshasa (Centre diagnostic le Rocher et Clinique Ngaliema) sur une 

période allant de 2019 à décembre 2020. Les paramètres météorologiques prélevés dans 

le centre météorologique Mbinza Mettelsat. Les moyennes ± écart types (ET), le test de 

KHI carré et le test T de Student ont été calculés pour la corrélation entre les variables. 

L’analyse multi variée de type discriminante a classé le type d’AVC selon les 

paramètres climatiques. La valeur seuil fixée était de 5%. 

Résultats : Avec un sexe ratio de 1,4 homme pour une femme, l’âge moyen était de 54±18 

ans, plus de 60% de patients avaient moins de 60 ans, on comptait 2 AVC ischémiques 

pour 1 hémorragique, 66% de cas survenaient pendant la saison de pluie (p=0,2), plus 

des AVC ischémiques chez les séniors et le contraire chez les jeunes, les paramètres 

climatiques influençant la survenue des types des AVC étaient les précipitations 

(p=0,012), le nombre de jour d’orage (p=0,002) et l’humidité relative (p=0,000) alors que 

les paramètres discriminants étaient l’humidité relative, le rayonnement global et le 

nombre de jour d’orage. 

Conclusion : les saisons influencent la survenue des types des AVC selon l’avancement 

en âge dans un climat tropical humide de Kinshasa ; l’humidité relative, le rayonnement 

global et le nombre de jour d’orage discriminent la survenue de types des AVC. 

Mots-clés : Changement climatique, climat tropical, imagerie médicale, AVC, Covid-19, 

Kinshasa  
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Abstract  

Introduction : The exposome is an increasingly important concept in understanding the 

occurrence of disease in general and cardiovascular disease in particular. With this in 

mind, we investigated the role of climate change, global climate and seasonality in the 

occurrence of stroke based on medical imaging. 

Materials and method: This is a retrospective study that took 1291 CT and MRI 

examinations in two Kinshasa hospitals (Centre diagnostic le Rocher and Clinique 

Ngaliema) over a period from 2019 to December 2020. Meteorological parameters 

collected at the Mbinza Mettelsat meteorological centre. Means ± standard deviation 

(SD), KHI squared test and Student's T test were calculated for correlation between 

variables. Multivariate discriminant analysis classified the type of stroke according to 

climatic parameters. The threshold value was 5%.  

Results: With a sex ratio of 1.4 men to one woman, the mean age was 54±18 years, more 

than 60% of patients were under 60, there were 2 ischaemic strokes for 1 haemorrhagic, 

66% of cases occurred during the rainy season (p=0.2), more ischaemic strokes in the 

elderly and the opposite in the young, The climatic parameters influencing the 

occurrence of stroke types were precipitation (p=0.012), the number of days with 

thunderstorms (p=0.002) and relative humidity (p=0.000), while the discriminating 

parameters were relative humidity, global radiation and the number of days with 

thunderstorms. 

Conclusion: The seasons influence the occurrence of types of stroke according to 

advancing age in the humid tropical climate of Kinshasa; relative humidity, global 

radiation and the number of days with thunderstorms discriminate against the 

occurrence of types of stroke. 

Key words: Climate change, tropical climate, medical imaging, stroke, Covid-19, 

Kinshasa 

 

Introduction 

L’introduction donne l’orientation générale et 

l’importance relatives au changement climatique, à la 

variabilité climatique, à la saisonnalité locale (climat) 

associés aux accidents vasculaires cérébraux dans le 

monde, en Afrique sub-saharienne et en Afrique centrale. 

Les preuves scientifiques démontrent les impacts du 

changement climatique (émission des gaz à effet de serre) 

[1-3] de la variabilité climatique (climat global, 

phénomènes El nino-la nina), du climat local, et de la 

saisonnalité sur l’émergence de la morbi-mortalité en 

général et sur la morbi-mortalité cardiovasculaire en 

particulier. [2,4,5] L’accident vasculaire cérébral (AVC) est 

caractérisé par les types suivants : accident ischémique 

transitoire (AIT) actuellement considérer comme AVC 

ischémique non constitué [6-9], AVC ischémique constitué 

, AVC hémorragique et AVC ischémique transformé à 

l’autopsie et à l’imagerie cérébrale dont la 

tomodensitométrie (scanner cérébral) et l’imagerie par 

résonance magnétique [9] ; devient un fardeau et un 

problème de santé publique dans le monde [10], dans les 

pays à revenu élevé et aussi dans les pays à faible revenu 

[10-13]. Les interactions et l’interface (exposome et épi 

génétique) [14,15] entre les facteurs génétiques/non 

modifiables et les facteurs environnementaux (physiques, 

social, politique, infectieux, professionnel/industriel, 

familiaux) sont aujourd’hui incriminés dans la genèse des 

AVC selon la transition sanitaire (démographique 

/avancement en âge et nutritionnel) [16-19] et la migration 

rurale-urbaine (exode) [20,21]. Classé parmi les maladies 

non transmissibles, l’organisation mondiale de la santé 

(OMS) déclare dans le rapport sur la situation mondiale 

des maladies non transmissibles de 2014 [22] que les 

accidents vasculaires cérébraux constituent un enjeu 

majeur de santé  publique par le nombre de personnes 

atteintes et les conséquences médicales, sociales, et 

économiques qui en résultent. Les accidents vasculaires 

cérébraux représentent une cause importante de décès et 

de handicap dans le monde, pour ce faire, l’efficacité des 

préventions primaire et secondaire de l'AVC [23] pourrait 

réduire de 50% à 80% l'incidence de l'AVC.  D’après le 

Journal international LCI dans son article apparut le 16 

janvier 2016, une étude allemande dans la ville de Lena 
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publiée dans la revue Biométhéorology reprenant 1700 

patients sur une période de 7 ans, a démontré qu’une 

variation de la température climatique d’environ -2,9°C   

est susceptible d’entrainer une croissance de 11% sur 

l’incidence des AVC dans les pays à climat tempéré [19]. 

En 2019, Tchapebong JP a trouvé qu’une croissance de la 

quantité des pluies tombée, de la température moyenne et 

de la vitesse de vent à partir 2 m/s se suit d’une diminution 

du taux d’incidence de survenue des AVC ischémiques et 

hémorragiques. Il dit qu’il y aurait un risque élevé en 

saison des pluies avec une pluviométrie de 0 à 150 mm, 

une humidité à 65,6%, une température moyenne de 24°C 

à 28°C et une vitesse de vent moyen de 1 à 2 m/s;  avec 

survenue en journée plus précisément le matin au réveil et 

au mois d’Août [24]. 

En République Démocratique du Congo (RDC), deux 

travaux ont été réalisés en ce sens. L’étude  Prédicteurs 

associés de la mortalité à l’AVC chez les africains réalisée 

1987 à 1991 par Longo Mbenza B a conclu que les saisons 

n’avaient pas d’impact sur la morbi-mortalité liée aux 

AVC [25,26]. En second, l’étude sur l’impact des saisons, 

des années El Nino/La Nina et des précipitations sur la 

morbi-mortalité des accidents vasculaires cérébraux à 

Kinshasa réalisée par Kintoki MF et al sur la période allant 

de 1998 à 2003 aux Cliniques Universitaires de Kinshasa 

dont les résultats ont montré une absence de saisonnalité 

de la morbi-mortalité liée à l’AVC par contre une 

association particulière et significative entre 

l’augmentation des indices ou des précipitations ; l’excès 

de morbi-mortalité liée à l’AVC a été observée lors des 

années  de Nina 1999 et el Nino 2002 [5]. Cette étude donc 

pour objectif d’étudier le rôle du changement climatique, 

du climat global et de la saisonnalité dans la survenue des 

accidents vasculaires cérébraux selon l’imagerie médicale. 

Matériels et méthode  

Il s’agit d’une étude mixte avec une analyse secondaire 

(étude documentaire) et discriminante avec des approches 

quantitatives et mathématiques portées sur les dossiers 

médicaux, données météorologiques et climatiques. Cette 

étude avait couvert une période de 2 ans allant de janvier 

2019 à décembre 2020.  Tout patient ayant souffert d’AVC 

et ayant bénéficié d’un scanner cérébral pendant la 

période et les cadres d’étude était inclus dans la présente 

étude (échantillonnage exhaustif). A été retenu dans 

l’étude, tout examen scanographiques ou d’imagerie par 

résonnance magnétique cérébraux ayant comme 

diagnostic un AVC hémorragique ou ischémique de 

moins de deux semaines d’âge (hyper aigu, aigu et 

subaigu) sur parenchyme sain ou avec contexte d’AVC 

antérieur. N’a pas été retenu dans l’étude toute autre 

pathologie cérébrale et tout AVC survenu sur une autre 

pathologie cérébrale. L’approche méthodologique 

consistait en collecte des données démographiques, 

climatiques, et des données d’imagerie cérébrale. La 

collecte des données a été réalisée grâce aux résultats des 

examens stockés dans des dossiers Word ou enregistrés 

dans des registres ou dans le système PACS aux différents 

services d’imagerie des hôpitaux pris comme cadre de la 

présente étude. La collecte des données climatiques 

prélevées dans le stockage Excel des paramètres 

climatologiques de la station centrale de Météorologie de 

Kinshasa comprenant les moyennes mensuelles des 

différents paramètres retenus. La collecte des données 

d’imagerie a été réalisée grâce aux résultats des examens 

stockés dans des dossiers Word ou enregistrés dans des 

registres ou dans le système PACS aux services d’imagerie 

du centre diagnostic Le Rocher (pour le scanner) et 

clinique Ngaliema pour l’IRM cérébrale. Plus de 200 

images ont été revisitées pour évaluer l’effectivité des 

images. En ce qui concerne le diagnostic d’imagerie, la 

lecture des images était faite par des médecins 

radiologues. Les examens retenus dans l’étude 

comprenaient les AVC de type aigu ou subaigu sur 

parenchyme sain ; et du diagnostic scanographique, a été 

considérer comme AVC ischémique toute image 

scanographique d’effacement des sillons cérébraux, image 

de lacune, plage d’hypodensité avec ou sans signe de 

complication (œdème cérébral, engagement cérébral…), 

ou encore avec ou sans image de séquelle d’ancien AVC. 

A été considéré comme AVC hémorragique, toute image 

scanographique d’hyperdensité spontanée sur 

parenchyme cérébral sain avec ou sans signes de 

complication. Ces signes évoqués dans le compte rendu 

rédigé par un spécialiste ayant au moins 5 ans 

d’expérience. Pour le diagnostic IRM cérébral, la 

technique IRM était réalisée après avoir obtenu un examen 

scanographique normal sur un patient dont les signes 

cliniques d’AVC restaient persistants. Nous avions 

considéré comme AVC hémorragique, toute image IRM   

gardant un hyposignal central quel que soit la séquence 

sur le reste de parenchyme sain alors que la séquence de 

Diffusion à montrer une restriction sans diminution de 

l’ADC. A été considérer comme AVC Ischémique, toute 

image IRM d’hyper signal en séquences T2* et FLAIR avec 

hypersignal en diffusion accompagnée d’une diminution 

de l’ADC sur un parenchyme sain et sans hypo intensité à 

la séquence T2*. 

Analyses statistiques   

Les données catégorielles (nominales et qualitatives) ont 

été présentées sous forme de fréquences et des 

proportions. Les données quantitatives ont été résumées 

sous forme de moyennes ± écart types (ET), de médiane, 
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de mode, minimum, maximum, les quantiles, l’asymétrie, 

l’erreur standard de la moyenne, l’erreur standard 

d’asymétrie, la variance, l’aplatissement. L’analyse uni 

variée a été utilisée pour comparer les proportions des 

variables catégorielles entre les groupes selon le test de 

KHI carré alors que les valeurs moyennes, des variables 

quantitatives entre deux groupes en utilisant le test T de 

Student. La performance diagnostique de l’AVC 

Ischémique et de l’AVC hémorragique du scanner cérébral 

comparée à l’IRM cérébral, test de référence, a été évaluée 

selon la sensibilité et la spécificité, la valeur prédictive et 

le ROC. Seuls les types des AVC d’IRM ont été considérés 

dans l’analyse uni variée et dans l’analyse discriminante 

et l’analyse multi variée de type discriminante visait à 

classer les différents types les AVC ischémiques et les 

AVC hémorragiques à partir de leurs caractéristiques 

météorologiques et la variabilité climatique selon l’année 

de l’incidence de l’AVC. Les coefficients des fonctions 

canoniques et les distances selon le Barycentre étaient 

capables de modéliser la prédiction de chaque type 

d’AVC. En effet, l’analyse discriminante est une méthode 

statistique intermédiaire autour du champ de 

modélisation et de celui de l’exploration 

multidimensionnel sans aucun test ni condition de 

validité. La valeur de p de 0,05 a été considérée comme le 

seuil de significativité statistique. Toutes les analyses 

statistiques ont été effectuées en utilisant le Logiciel SPSS 

version 20.0 

Résultats  

Dans la population de l’étude, 756 patients étaient de sexe 

masculin contre 535 patients de sexe féminin avec un sexe 

ratio 1,4 :1 sexe féminin ; près de 2/3 de sexe masculin 

contre près de 1/5 de sexe féminin. En effet, la figure 8 

souligne la surpopulation du sexe masculin dans la 

population d’étude. La stratification des âges des patients 

a décrit leur chronobiologie selon un gradient et selon leur 

sénilité ; les jeunes adultes sont le plus représenté avec 529 

cas soit 40% suivi des patients âgés de 60 à 79 ans. 

 
Figure 1. Groupe d'âge selon les percentiles 

Température ambiante 

Les températures les plus basses (NADIR) sont enregistrés 

aux mois de juillet des deux années et leur évolution parait 

cyclique. Les variations de la température maximale 

absolue ont été dessinées selon la période de l’étude. Il 

existait un nadir (trou) de la courbe cyclique de la 

température maximale était survenue entre le mois de juin 

et le mois d’Août de l’année 2019 contre les acrophases 

(maximum) au mois de Mars 2019 et au mois d’avril 2020. 

Les variations des températures minimales pendant la 

période d’étude avec une variation presque constante 

évoluant dans la fourchette de 17°C et de 20°C. Il existe 

une dépression (Nadir) aux mois de Juin 2019, de Juin 2020 

et au mois de Décembre 2020.  

En ce qui concerne l’amplitude thermique, Globalement, 

la moyenne des amplitudes thermiques mensuelles était 

inférieure à 10°C vers un bon confort thermique excepté 

les mois de Mars-Avril 2019 associés à une amplitude 

thermique mensuelle proche de 11°C et caractéristique 

d’inconfort thermique. 

Les précipitations 

L’évolution des précipitations mensuelles entre 2019 et 

2020 a été dessinée par la figure 8. Les valeurs les plus 

élevées des précipitations mensuelles, supérieures à 300 

mm par mois étaient respectivement observées aux mois 

d’octobre 2019, Décembre 2019 et Avril 2020 alors que les 

valeurs intermédiaires de précipitations mensuelles 

comprise entre 100 mm et 270 mm étaient respectivement 

observées au cours de mois de Novembre 2019, Janvier 

2020, octobre-décembre 2020 contre les valeurs inférieures 

des précipitations rapportées au cours des mois juin-

septembre des deux années.  

Le régime des précipitations actuelles était caractérisé par 

un avènement de pluie au cours de la grande saison sèche 

pendant le mois de Septembre 2019, de Juillet 2020 et de 

Septembre 2020 contre une tendance aux inondation au 

cours de la période Janvier-Mars 2019 et 2020 (petites 

saisons sèches). 

Le rayonnement global mensuel et l’vaporation globale 

mensuelle 

Il existait une variation inégale du rayonnement global 

mensuel estimé entre 256 MJ/m² et 450 MJ/m² : les valeurs 

maximales de rayonnement global mensuel étaient 

observées avec un mode cyclique (rythme) aucours de la 

période Janvier-Mars 2019, Septembre-Novembre 2019, 

contre mai-aout 2019 et juin-septembre 2020.   

Les variations de l’évaporation globale mensuelle ont été 

dessinnées par la figure 10 montrant un excès 

d’évaporation global mensuelle aux mois d’Aout-octobre 

de l’année 2019 et 2020, des valeurs intermédiaires aux 

mois de Janvier-juillet 2019, novembre decembre 2019, 

puis janvier-mais 2020 et Novembre-Décembre 2020 

contre un Nadir au mois de juin 2020. 
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L’orage et la vitesse de vent  

Il n’existe pas une logique cyclique dans la survenue des 

jours d’orage. L’année la plus orageuse était La Nina 2020. 

Les mois les plus orageux sont compris entre Septembre 

2019 et Mai 2020. Les vitesses des vents étaient 

caractérisées par deux sommets aux mois de Septembre 

2019 et Aout 2020 ; entre les deux mois il existe une 

dépression allant du mois d’Octobre 2019 jusqu’au mois 

de Juin 2020.  

Distribution générale des paramètres météorolgiques 

pendant la période d’étude 
Tableau I : Tableau de représentation de la distribution des 

variables   climatiques 

Paramètres climatiques 

(Uninté) 

Moyenne ± ET Min – max 

TMax (°C) 34 ± 1, 30,8 – 36,7 

TMin (°C) 19,4 ± 1,4 16,6 – 21,3 

T ambiante (°C) 25,6 ± 1,2 22,8 – 27,6 

Amplitude (°C) 8,5 ± 0,9 6,9 – 10,8 

Précipitations (mm) 138 ±117 0 - 381 

Rayonnement global(MJ/m²) 342 ± 52 256 – 450 

Evaporation (mm) 77,8 ± 20,9 24,5 – 128,8 

Humidité relative (%) 82 ±3 88-82 

Nombre de jours d’orage 2 ± 3 0 - 8 

Vitesse du vent (m/s) 3,3 ± 0,6 2,3 – 4,5 

TMax : Temperature maximale, TMin : Température 

minimale, °C : Degré celcuis, MJ/M2, Mégajoule par mètre 

carré, mm : Millimètre, m/s : Mètre par seconde 

Types d’AVC selon le scanner 

Dans la population de l’étude, les AVC Ischémiques 

représentaient 854 cas contre 457 cas des AVC 

hémorragiques c’est-à-dire que les AVC ischémiques 

comptaient le 2/3 des cas. La fréquence mensuelle des 

AVC selon la TDM au cours des mois pendant la période 

d’étude montre que la fréquence des AVC ischémiques 

reste plus élevée que celle des AVC hémorragiques. Il y a 

eu une régression des cas pendant les mois septembre 

2019 à Décembre 2019 ; il y a tendance à la dépression en 

fin de l’année 2020.  

 
Figure 2 :1 Evolution des fréquences mensuelles de types 

d'AVC pendant la période d'étude 

En considérant le microclimat de la ville de Kinshasa, le 

tableau 3 montre qu’il n’existe pas de différence dans la 

survenue des AVC pendant la période d’étude et 66,3% de 

cas des AVC sont survenus pendant la saison des pluies. 

Il y avait plus des AVC pendant les saisons de pluie que 

pendant la saison sèche soit 67,9% des AVC tout type 

confondu. 

Analyses comparatives 

Le sexe masculin prépondérant l’année 2019 mais qu’il y a 

tendance à l’égalisation entre les deux sexes en 2020 et le 

sexe féminin est plus représenté dans les extrêmes alors 

que les hommes sont plus représentés chez les jeunes 

adultes (18-39 ans et 40-59 ans) p=0,02. En ce qui concerne 

la variabilité des paramètres météorologiques selon les 

années, les seuls quatre paramètres météorologiques 

étaient comparables entre les années 2019 et 2020 ; c’était 

l’humidité p=0,068 ; les précipitations p=0,354 ; la vitesse 

des vents p=0,277. Cela pourrait s’explique par l’influence 

des vents El Nino-La Nina. (Tableau II) 

Variabilité des paramètres météorologiques selon les 

années  
Tableau II. Variabilité inter  annuelle des paramètres   

météorologiques 

 Variables  El-Nino 

2019 très 

chaude 

n=605 

La Nina 2020 

très froide 

n=686 

p 

Température (°C) 25,3±1,5 25,1±1,4 0,075 

Humidité relative (%) 82,5±8,3 81,9±3,4 0,068 

Précipitation (mm) 133,8±10,8 139,7±12,0 0,354 

Vitesse du vent (m/s) 3,3±0,5 3,2±0,7 0,277 

Température absolue 

max (°C) 

34,6±1,2 33,6±1,7 ≤0,001 

Température absolue 

minimale (°C) 

19,6±1.4 19,3±1,4 ≤0,001 

Amplitude 8,7±1,2 8,4±0,7 ≤0,001 

Rayonnement global 552.2±50 333.2±52.5 ≤0,001 

Jour d’orage 1±2 4±3 ≤0,001 

°C : Degré celcuis, MJ/m2, Mégajoules par mètre carré, 

mm : Millimètre, m/s : Mètre par seconde 

Fréquence des AVC par année 

Il y avait tendance à la hausse de cas d’AVC tous les types 

confondus en 2020 à hauteur de 53% et les AVC 

ischémiques restent les plus fréquents quel que soit 

l’année avec une tendance à l’augmentation en 2020. 

L’année 2019 est caractérisée par une diminution 

progressive de cas d’AVC tous les types confondus avec 

retour à l'ascension vers le mois de juin, l’année 2020 

montre plutôt une augmentation des AVC hémorragique 

aux premier et deuxième trimestres pour les AVC 
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ischémiques et pour les AVC hémorragique cela est 

survenu au premier et dernier trimestre de l’année.   

 
Figure 3 :  Courbes de l'évolution des fréquences de 

différents types d’AVC 2019 

Figure 4 :  Courbes de l'évolution des fréquences de 

différents types d’AVC 2020 

Variabilité des paramètres météorologiques selon les 

types d’AVC 

Les paramètres météorologiques influençant la survenue 

des AVC hémorragique ou ischémique sont l’humidité, les 

précipitations et le nombre des jours d’orage. Les jeunes 

sont susceptibles de faire un AVC hémorragique 

contrairement aux séniors, ont tendance à faire des AVC 

ischémiques quel que soit les saisons p≤0,001; D’autant 

plus qu’ils sont séniors, de sexe féminin et en saison sèche, 

la possibilité de faire un AVC ischémique est grande 

p=0,05 et à l’opposé pour la junte masculine, être sénior 

augmente le risque de faire les AVC hémorragique en 

saison de pluie. (Tableau III) 

Tableau III. Comparaison des moyennes par rapport 

aux types d'AVC afin de déterminer quels paramètres 

météorologiques influencent leur survenue 

 Variables  AVC 

Ischémiq

ue (n=875) 

AVC 

Hémorragi

que (n=476) 

p 

TMax abs(°c) 34,1±1,6 33,9±1,6 0,087 

Tmin abs(°c) 19,5±1,3 19,3±1,4 0,255 

Température (°c) 25,6±1,2 25,5±1,2 0,207 

Amplitude(°c) 8,5±0,9 8,5±1,5 0,358 

Précipitation (mm) 143,9±120 126,3±109,6 0,012 

Rayonnement 

global MJ/m² 

342,8±52,2 340,5±52,7 0,453 

Evaporation(mm) 79±21 75±21 0,822 

Humidité (%) 82,7±3,1 80,6±2,5 ≤0,001 

Nombre de jr d’or 2±3 2±3 0,002 

Vitesse du vent 

(m/s) 

3,3±0,6 3,2±0,5 0,252 

TMax : Temperature maximale, TMin : Température 

minimale, °C : Degré celcuis, MJ/M2, Mégajoule par 

mètre carré, mm : Millimètre, m/s : Mètre par seconde 

Analyse discriminante 

Le degré d’influence de chaque paramètre météorologique 

dans la survenue de types des AVC. Ce degré se traduit 

par l’équation suivante : Y = –51,837 + 0,597 humidité 

relative % + 0,001 précipitations mm – 0,181 nombre de 

jours d’orage + 0,594 vitesse du vent m/s + 0,123 

température minimale absolue °c – 0,004 rayonnement 

global MJ/m² (Tableau IV) 

Tableau IV. Importance de discrimination des variables 

météorologiques par rapport aux types des AVC 

Coefficients des fonctions 

discriminantes canoniques 

Fonction 

Humidité relative %  0,597 

Précipitations mm  0,001 

Nombre de jours d’orage -0,181 

Vitesse du vent m/s  0,594 

Température minimale absolue °c  0,123 

Rayonnement global MJ/m² -0,004 

(constante) -51,837 

coefficients non standardisés 

Discussion 

L’AVC est de plus en plus connu dans nos milieux et ses 

causes comme ses facteurs favorisants de plus en plus 

élucidés. Le changement climatique est une réalité dont 

l’impact sur l’environnement entraine une augmentation 

des maladies transmissibles [43], son impact sur les 
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maladies non transmissibles fait l’objet de plusieurs 

recherches dont cette étude. 

Paramètres sociodémographiques 

La présente étude a trouvé que le sexe masculin était le 

plus représenté avec un sexe Ratio de 1,4 pour 1 en faveur 

des hommes comparable à plusieurs études africaines 

dans lesquelles le sexe ratio variait entre 1,2 et 1,6 en 

faveur des hommes [32] contrairement en chine [72] et en 

France [44] où les femmes étaient majoritaires. Dans 

l’étude présente, la moyenne d’âge était 53,8 ±18ans avec 

les extrêmes allant de 2 à 93 ans. Kintoki F de 1998 à 2004 

et Kabeya M en 1994 avaient trouvé un âge moyen 

respectivement de 48 ans et 44 ans ± 17 ans. Cette 

évolution dans l’âge moyen pourrait s’expliquer par 

l’augmentation de l’espérance de vie et la transition 

démographique dans notre milieu. Cette moyenne d’âge a 

aussi été retrouvée au Mali par Chapebong JP de 2008 à 

2017 [24] mais elle est plus élevée au Cameroun avec une 

moyenne de 66 ± 14 ans probablement parce que dans 

l’étude présente les enfants ont été inclus. 

Dans notre série, deux tiers des patients étaient âgés de 

moins de 60 ans ; cela est resté pareil depuis Kintoki 

pouvant s’expliquer par une population jeune en Afrique 

sub-saharienne et par la transition démographique [66]. 

Dans la présente étude la tranche d’âge de moins de 18 ans 

représentait 4% de la population atteinte d’AVC et dans 

cette population il y avait plus d’AVC hémorragiques. 

Cela corrobore avec la méta-analyse colligée aux USA par 

Denise M. Oleske qui a observé des incidences de 

survenue des AVC ischémiques des enfants variant entre 

7,2 à 1,3 pour 100 000 enfants en Europe et en Amérique 

du nord avec prévision d’une augmentation d’environ 

35% en 30 ans [67]. 

Paramètres météorologiques 

Plusieurs études ont trouvé des moyennes et des extrêmes 

conformément à leurs climats [17,68-70] donc non 

comparables. La température absolue maximale, la 

température absolue minimale, la température ambiante, 

les précipitations, les rayonnements globaux et les 

évaporations mensuels subissaient une chute (NADIR) au 

mois de Juin ou de Juillet durant leur évolution annuelle 

respectant ainsi un cycle de pic et de dépression. Pendant 

les mois de Juin, la courbe de l’évolution des fréquences 

des AVC accusait une montée en faveur de l’augmentation 

des cas des AVC particulièrement les types 

hémorragiques en 2019 et le type Ischémiques en 2020. 

Cette différence pourrait s’expliquer par la venue de la 

saison sèche entrainant une diminution des températures, 

une forte variabilité des températures en faveur d’une 

physiopathologie pro-inflammatoire par l’augmentation 

des particules fines dans l’atmosphère, variation des 

températures. Dans l’étude de Kintoki F et al [5] ils ont 

trouvé des variations respectives de la hauteur des 

précipitations inégales et très significatives (p < 0,01) entre 

les types saisonniers et les années de la variabilité 

climatique. 

La variation de la température montre une variation de 

plus de 2°C entre les mois de Mai et Juin povantt expliquer 

l’augmentation de la fréquence des AVC quel que soit le 

type tel que publié par the winter group [16] en 

Angleterre, par Bouthouri en Tunisie [30] et par Huang en 

chine [71]. Tchapebong JP et Nganou-Gnindjio CN et al 

respectivement au mali dans un climat tropical sec et au 

Cameroun dans un climat équatorial c’est le mois d’Aout 

qui accusait une plus forte fréquence de survenue des 

AVC ; par contre cette étude c’est le mois de juin (debut de 

la saison sèche) qui a enregistré des fréquences élevées. Il 

est bien établi que les variations les températures sont 

susceptibles d’augmenter le stress oxydatif, la réponse 

inflammatoire et les variations des pressions vasculaires 

intracérébrales fragilisant ainsi la barrière hémato-

encéphalique expliquant la survenue des AVC 

hémorragiques. D’autre part, la réponse inflammatoire 

serait susceptible de détacher la plaque athéromateuse et 

ainsi aboutir à l’AVC ischémique par obstruction d’une 

artère cérébrale par l’embole. Pour évaluer le changement 

climatique, il faudrait 30 ans d’observation des paramètres 

météorologiques. Pourtant, en 2 ans seulement, les 

résultats de cette étude nous montrent au Tableau 4 qu’il 

y a eu des variations statistiquement significatives des 

températures absolues, du confort thermique, du 

rayonnement global et du nombre des jours d’orage 

mensuels avec tendance de variation de l’humidité entre 

les années 2019 et 2020. Cela pourrait être dû à la 

variabilité climatique globale par l’influence du 

phénomène El Nino-La Nina [77]. Lorsque les 

températures, les rayonnements globaux et le nombre des 

jours d’orages  accusent un pic avec un faible taux 

d’humidité relative au mois de Mars, il n’a pas 

augmentation  des cas des AVC pouvant encourager la 

théorie de la protection cérébrale par la vitamine D par ces 

effets bénéfiques qui comprennent la réduction du stress 

oxydatif, la réduction du risque de tempête de cytokines, 

le maintien de l’intégrité endothéliale, l’augmentation de 

la fibrinolyse, la réduction de la coagulation et le 

renforcement du système immunitaire [75,76]. Par rapport 

à la saisonnalité, cette étude a trouvé que les AVC 

hémorragiques sont l’apanage des enfants et des jeunes 

adultes  quel que soit les saisons (P≤0,001) alors que ces 

dernières influencent la survenue des AVC chez les 

séniors de manière opposé selon le sexe c’est-à-dire 

pendant la saison sèche, les séniors de sexe féminin sont 
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susceptibles de développer un AVC ischémique et les 

séniors de sexe masculin dans la même saison sont 

susceptibles de développer un AVC de type hémorragique 

(P=0,05) à l’opposé de la saison de pluie où ce sont les 

séniors de sexe masculin qui sont plus susceptibles de 

développer un AVC de type ischémique que celles de sexe 

féminin (P=0,03). Victoria G et al. [27] ont aussi trouvé plus 

de femmes que d'hommes parmi les AVC ischémiques 

(p<0,0001). Kintoki M et al. ont trouvé une différence 

significative dans la prévalence des AVC hémorragiques 

et ischémiques dans le groupe d'âge plus jeune (p=0,001) 

sans différence par rapport aux saisons. Également pour 

Nganou-Gnindjio CN et al. [45] il n'y avait pas de 

différence significative par rapport à l'incidence médiane 

des cas d'AVC pendant les saisons humides et sèches p = 

0,5 dans un climat équatorial. Dans la présente étude, 

pendant la saison sèche comme la saison de pluie, les AVC 

hémorragiques survenaient chez les moins de 59 ans et les 

plus de 59 ans ont présentés les AVC ischémiques 

(p≤0,001). Ces résultats peuvent expliquer par la 

variabilité des températures, la hausse de l’humidité et 

l’état de ménopause qui s’associent exacerbant l’état 

d’hypercoagulabilité sanguine, la rigidité des vaisseaux, 

l’état de stress et l’état pro-inflammatoire [72,73]. Nganou-

Gnindjio CN et al [45] n’avaient pas trouvé d'association 

significative entre les variations saisonnières équatoriales 

et les accidents vasculaires cérébraux (p = 0,86). Quant à 

Jean Paul Tchapebong [9] lui a trouvé dans un climat 

tempéré désertique, que pendant la saison pluvieuse‚ la 

fréquence des accidents vasculaires cérébraux étaient 

toujours plus élevée. 45‚96% d’AVC ont été enregistrés en 

saison pluvieuse et ;  55,04 pendant la saison sèche (28‚03% 

en saison sèche froide et 26‚01% en saison sèche chaude). 

Cette étude n’ayant pas fait de corrélation avec le groupe 

d’âge. 

Types des AVC, les saisons et les analyses 

discriminantes 

Selon le type des AVC, dans la présente étude, 67,8% des 

AVC étaient de type ischémiques pour un ratio de 2 AVC 

ischémiques pour 1 AVC hémorragique. Ces résultats sont 

comparables à ceux de Victoria G et al. en France de 2008 

à 2017 [44] et de Houehanou YCN à Porto Novo de 2016 à 

2018 [45], qui ont trouvés 84% et 72% d’AVC ischémiques 

contrairement à Kintoki M et al à Kinshasa de 1998 à 2004 

où, la majorité représentait des accidents vasculaires 

cérébraux hémorragiques 63,6%, tandis que 36,4% avaient 

un AVC ischémique.  Selon la discrimination, le Tableau 5 

montre que, pris séparément, trois paramètres 

météorologiques influençaient la survenue des AVC (tous 

les types confondus). Il s’agissait de l’humidité relative, 

des précipitations et de nombre de jour d’orage. Cela était 

différent de l’étude de Nganou-Gnindjio CN et al [45], qui 

n’ont pas trouvé d'association significative entre l'AVC et 

les précipitations moyennes mensuelles (p=0,62), les 

températures quotidiennes moyennes mensuelles 

(p=0,12), les températures maximales moyennes 

mensuelles (p=0,06) et la moyenne mensuelle des 

températures minimales (p=0,60). Mais chez Chapebong 

JP [9], il a noté qu’une croissance de la quantité de pluies 

tombée, de la température moyenne et de la vitesse de 

vent à partir 2 m/s se suivait d’une diminution du taux 

d’incidence de survenue des AVC ischémiques et 

hémorragiques. Nous pensons que cela a été favorisé par 

la période longue de couverture de l’étude. De cela, trois 

types de modèles ont été développés donnant lieu à 3 

équations canoniques afin de discriminer et de montrer 

l’influence des différents paramètres météorologiques sur 

les types d’AVC. Le premier modèle à partir des 

températures absolues, le deuxième modèle à partir du 

confort thermique et le troisième modèle à partir de la 

température ambiante. Quel que soit le paramètre 

météorologique choisi, l’humidité est restée le paramètre 

le plus discriminatif en ce que l’augmentation du taux de 

l’humidité relative favorisait l’expression des AVC 

ischémiques. Cela a été corroboré par Abir Boutouri et al 

[30] en Tunisie 2015 chez qui le froid, l’humidité élevé et 

les changements brusque de températures augmentaient 

le risque de survenue d’AVC. Salam Abdoul Qatar 2017 

avait trouvé une association positive entre la température 

moyenne et les rayonnements solaire et une association 

négative entre l’humidité relative et la pression 

atmosphérique. En cas de faible humidité, l’absence de 

précipitation et un nombre de jour d’orage supérieur à 3 

jours augmentaient le risque de survenue d’AVC 

ischémique. Seul dans les premier et deuxième modèles 

(avec les températures absolues et l’amplitude), l’étude en 

présence a trouvé respectivement qu’un écart entre les 

températures entre les températures absolues maximales 

élevées et les températures absolues minimales très basses 

augmentaient le risque de survenue d’AVC ischémique. 

Dans tous les trois modèles, ce sont l’humidité relative 

basse associée aux rayonnements globaux élevés qui 

définissaient le risque de survenue des AVC 

hémorragiques. Pour Kato Naoki en Chine 2015 [74], 

l’incidence des AVC hémorragiques était directement 

proportionnelle aux basses températures journalières et 

basses amplitudes alors que les AVC ischémiques 

n’étaient corrélés à aucun paramètre météorologique. En 

chine encore, Tao Xue 2020 [70] avait trouvé que les AVC 

ischémiques étaient associés au froid (basses 

températures) que les AVC hémorragiques qui sont 

associés aux températures élevées. La vitesse des vents, et 

l’évaporation n’ont pas participé à la discrimination de 
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type d’AVC comme aussi dans les études de BOUTOURI 

et coll. et Tao Xue en chine [70]. 

Les AVC et la COVID-19 

Il est établi que de par l’état d’hypercoagulabilité 

sanguine, la cardiomyopathie, la vascularite et la cascade 

inflammatoire qu’elle entraîne, la Covid-19 augmente le 

risque de survenue des accidents vasculaires cérébraux , 

surtout dans la forme grâce de Covid-19. Le premier cas 

de Covid-19 dans la ville de Kinshasa a été déclaré en mars 

2020 bouleversant ainsi la prise en charge de nombreuses 

pathologies dont les pathologies cardio-vasculaires. Dans 

de nombreuses études, la Covid-19 dans sa forme grave, a 

été reconnu à la base de la survenue de 1% à 5% des AVC 

[34,77]. En observant les courbes des AVC sans 

discrimination de type, des AVC selon les types et la 

courbe de l’évolution hebdomadaire des cas de Covid-19 

montrent une ascension (acrophase) de ces trois courbes 

au mois de juin 2020. Bien que la courbe des cas de Covid-

19 montre une reprise d'ascension à partir du mois de 

novembre 2020 alors que les courbes des AVC montrent 

une baisse des cas et sans prétendre établir une association 

de causalité, la tendance des fréquences élevées des AVC 

(quel que soit le type) dans l’année 2020 par rapport à 

l’année 2019 pourrait aussi s’expliquer par l’exacerbation 

de la pandémie Covid-19 pendant le mois de juin 2020. 

Mais cette théorie exigerait une autre étude plus poussée 

pour prouver une association entre les deux entités. 

Conclusion 

Les saisons influencent la survenue des types des AVC 

selon l’avancement en âge dans un climat tropical humide 

de Kinshasa ; l’humidité relative, le rayonnement global et 

le nombre de jour d’orage discriminent la survenue de 

types des AVC au sein de la population générale. 
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