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Résumé:

Sur la base de données statistiques de deux hopitaux (St-Gall et Ror-
schach) et d'une commune entiére (Zurich) de Suisse, 1'auteur sélec-
tionne les phases du schéma de Brezowsky qui conduisent le plus

souvent 3 des décés par infarctus du myocarde. Il compare ses résultats
d ceux d'autres auteurs et constate un décalage que l'on peut attribuer
au climat. Il pense que les contraintes de chaud, respectivement de
froid prédéterminent la phase dangereuse. En tenant compte de cette
constatation, il serait possible d'améliorer les conditions de traite-
ment en choisissant, selon la saison et le climat, le meilleur endroit
pour la réhabilitation des malades. Par suite de la diversité de ses
climats locaux, la Suisse semble prédestinée pour de tels traitements.

Zusammenfassung:

Auf Grund statistischer Angaben aus zwei Spitdlerm der Ostschweiz (St.
Gallen und Rorschach), sowie der Gemeinde Ziirich, untersucht der Ver-
fasser, welche Phasen des Witterungsschemas von Brezowsky 6fters zu
einem Herzinfarkt fiihren. Er vergleicht seine Schlussfolgerungen mit

- denjenigen anderer Forscher und stellt eine Verschiebung fest, die dem

Klima zugeschrieben werden kann. Er nimmt an, dass die Belastung durch
Wirme bzw. durch Kilte die gefdhrliche Lage vorbestimmt. Nach dieser
Feststellung wire es mbglich, beziiglich der Ortswahl fiir die Rehabili-
tation herzkranker Patienten vorsorgliche Massnahmen zu treffen,unter
Berilicksichtigung des jahreszeitlichen und klimatologischen Witterungs-
schemas. Durch die Mannigfaltigkeit ihrer &6rtlich unterschiedlichen
Klimate scheint die Schweiz fiir die Behandlung solcher Patienten
prddestiniert zu sein.



Riassunto

Sulla base di dati statistici ottenuti in Svizzera in due ospedali
(San Gallo e Rorschach) e in una grande cittd (Zurigo), l'autore fa
una correlazione tra le differenti fasi dello schema Brezowsky e la
frequenza degli infarti miocardici con o senza esito letale. Il con-
fronto di tali risultati con quelli di altri autori mestra uno sposta-
mento che pud essere attribuito al clima. L'autore suppone che la fase
critica sia determinata da temperature estreme (troppo caldo o troppo
freddo). Si prevede quindi di poter migliorare il trattamento dei
malati di cuore con una scelta opportuna del luogo di cura, in rela-
zione alle stagione ed al clima. Sembra che la Svizzera, per la
grande diversit3d dei suoi climi locali, offra ottime possibilita

per tali trattamenti.

Summary

Based on the statistical data of two hospitals (St. Gall and Rorschach)
and on those of a Swiss city (Zurich), the different phases of the
Brezowsky scheme have been correlated with the occurence of heart
attacks with or without fatal issue. When the author compares his
results with those of others, he notes a shift that can be attri-
buted to the climate. He thinks that the temperature stress prede-
termines the dangerous phase. It should therefore be possible to
improve the treatments by careful choice, depending on the season and
the climate, of the location for the cure of heart patients. Due to
its large diversity of local climates, Switzerland seems to offer
great facilities for such medical treatments.



1. Situation du probléme

Au nord des Alpes et dans les pays avoisinants, Sud de 1'Allemagne et
Autriche en particulier, on connait 1'importance de certaines condi-
tions météorologiques sur le bien-étre de 1'homme. On a cependant
tendance a y attribuer au foehn tous les maux ressentis. Cependant,

on retrouve des indispositions du méme genre non seulement de part et
d'autre d'importantes chaines de montagnes autres que les Alpes, mais
aussi dans d'autres régions ol nul accident orographique n'expliquerait
1a formation de vents catabatiques. I1 s'agit des limites de zones déser-
tiques (Israél, Algérie, Tunisie, Lybie) ou de vastes plaines (Centre

de 1a Chine, Middle West américain, Liineburger Heide pour ne citer que
quelques exemples).

Une étude de 1'étagement des masses d'air par certaines situations
météorologiques particuliéres montre une grande similitude entre ce qui
se passe dans 1'atmosphére par temps de foehn et par des situations
provoquant des symptomes semblables: on a ou une surface de glissement
oblique (Aufgleitbewegung) ou deux courants différents d@ des niveaux
proches (situation de cisaillement, Scherwinde). Des mécanismes atmosphé-
riques analogues étant réalisés (cf Richner [1974] ou Primault [1978] ),
il n'est pas é&tonnant que des indispositions semblables, surtout des
céphalées, s'ensuivent.

I1 est pourtant d'autres indispositions ou désordres physiologiques qui
ne peuvent &tre mis en relation avec des situations de foehn et qui ont
eux-aussi probablement une origine météorologique.Nous pensons surtout
aux états d'excitation que 1'on constate dans les cliniques psychiatri-
ques par temps d'orages. Cette excitation se rencontre cependant ailleurs



aussi et 1'observateur averti le constate sur la rue par le comportement
de ses concitoyens. Méme les animaux tant domestiques que sauvages en
sont affectés, si bien que, au cours des siécles, il en est résulté des
dictons populaires (cf Hauser [1973]).

De nombreux auteurs tels que Altherr [1977]1, Faust [1976], Marinov [1973],
Panzram [1980], Sigg [1979], Tromp [1980], Undt [1968] (liste non exhaus-
tive) se sont penchés sur le probléme des relations entre le temps d'une
part, les réactions humaines d'autre part. Parmi ces derniéres, on a
retenu les facultés de concentration qui se traduisent par le nombre
d'accidents de la route.

Le modéle qui sert souvent de base d de telles é&tudes est celui mis au
point par Udgeheuer et développé par Brezovsky (voir 2.3. ci-dessous).

Ce modéle avait pourtant, & 1'origine, pour but d'examiner si et comment
certaines situations météorologiques particuliéres étaient préjudiciables
aux malades cardiaques.

Notre propos est de reprendre cette idée sur la base de statistiques,
certes lacunaires, établies en Suisse et plus spécialement dans 1'est
du pays ol le foehn est le plus fréquent et le plus violemment ressenti
en pleine connaissance des faits.

2. Matériel et méthode

2.1. Nord-est de 1la Suisse

Nous avons eu la bonne fortune de recevoir une statistique trés pré-
cise des accidents cardiaques ayant nécessité une hospitalisation a
St - Gall (hopital cantonal) et d Rorschach (hépital régional). Cette
statistique contient, outre la date, 1'heure & laquelle 1'accident
s'est produit et le sexe du patient.

I1 est possible de définir les conditions météorologiques ayant régné
peu avant et au moment méme de 1'accident (cf. 2.3. et 2.4. ci-dessous).



2.2.

2.3.

Le seul défaut de ces documents est leur briéveté, car ils ne recouvrent
que les années 1974 & 1976 (et encore incomplétement pour St-Gall) et

ne mentionnent que 83 cas pour Rorschach et 317 pour St-Gall. Nous ne
disposons donc.ici que de 400 cas contre plusieurs milliers pour les
autres auteurs dont il sera fait mention plus loin.

Zurich

A 1'occasion d'une étude portant sur les relations entre le temps et
les accidents d'énfants,nqus avons rassemblé d'autres données statisti-
ques pouvant servir @ des comparaisons. Parmi celles-ci, on trouve les
décés survenus sur le territoire de la commune de Zurich et dus & des

accidents cardio-vasculaires.

La nature du mal est moins bien précisée que dans le cas précédent et
il ne s'agit alors que de décés. En outre, 1'heure @ laquelle les symp-
tomes ont débuté n'est pas indiquée. Pourtant, cette seconde statisti-
que comprend 6067 cas survenus au cours de 1970, 1971, 1972 et 1973.
Elle permet donc une analyse plus largement valable, mathématiquement
pariant tout au moins.

Les chercheurs qui ont utilisé cette méthode sont trés nombreux. Les
articlesqui la décrivent ne le sont pas moins, aussi nous ne répéte-
rons pas ici le développement ni la description du schéma. Nous nous
contenterons de renvoyer le lecteur plus spécialement intéressé & 1'un
des ouvrages cités dans la bibliographie tels que par exemple (Altherr
[19771, Brezowsky [1965], Dubs et Primault [1975], Primault [1978]).

‘Précisons simplement ici que cette méthode permet de caractériser trés

exactement une situation météorologique. Elle est basée sur le dévelop-
pement ordinaire d‘un systéme perturbé dans les zones tempérées.

Bien que la présence d'une importante chaine de montagne modifie de
fagon notable les fronts météorologiques qui gravitent autour d'une
zone dépressionnaire, le schéma de Brezowsky peut étre utilisé au nord
des Alpes moyennant quelques adaptations mineures.



2.4,

Dans les vallées alpines, plus spécialement en Valais, dans la Vallée
du Rhin au-dessus de Bad-Ragaz et en Engadine ainsi qu'au sud des Alpes,
le dit schéma n'est pas utilisable sous sa forme actuelle. Quant aux
vallées dirigées sud-nord (Hasli, Uri, Glaris et Rhin de Bad-Ragaz &

Alstdtten), son application nécessite des corrections trés importantes
qui 12 rendent illusoire.

Cependant, comme les lieux qui nous intéressent ici sont situés sur
le Moyen Pays (Zurich), sur les contreforts nord du Massif du Sintis
(St-Gall) ou sur le glacis nord du Massif alpin (Rorschach), il nous
sembie que son usage se justifie pleinement. Cette réflexion s'appuie
entre autres sur le fait que 1a méthode a été développée d@ Bad Tol1z
en Baviére, c'est-a-dire dans des conditions fort analogues.

Pour les différentes périodes couvertes par les statistiques citées
plus haut, nous disposons d'observations précises permettant d'établir
la situation météorologique ayant régné sur 1'Europe centrale. En effet,
un systéme trés dense de stations d'observation couvre 1'Europe entiére
et leurs messages, diffusés toutes les trois heures, sont captés par
les services de 1'ISM. On en tirait @ 1'é&poque quatre cartes météoro-
logiques correspondant aux délais de Olh, 07h, 13h et 19h locales.

Les analyses de ces cartes suisses ont &té confrontées 3 celles des
services météorologiques allemands. En effet, pour la période incri-
minée, Bad T61z d'abord, Freiburg i.B ensuite indiquaient pour chaque
jour la phase du schéma de Brezowsky correspondant & la situation
météorologique et cela sur la base des analyses et informations alle-
mandes résultant de 1'observation de 13hHEC. En cas d'évolution rapide
de la situation - ceci est surtout important pour les données du
Nord-est ol nous avons 1'heure de 1'accident -, nous avons repris les
cartes intermédiaires pour voir dans quelle situation ranger le fait
médical. Pour Zurich, un décalage de phase n'est intervenu que spora-
diquement.




Pour mieux tenir compte de la position du soleil au-dessus de 1'hori-
zon, les saisons ont été définies comme suit: printemps = février,
mars et avril; été = mai, juin et juillet; automne = aoQt, septembre

et octobre; hiver = novembre, décembre et janvier. Nous avons ainsi

pour chaque saison le mois contenant une des positions-clef du soleil
(solstice ou équinoxe) accompagné du mois précédent et du mois suivant.

3. Dépouillement

3.1.

Nord-est de la Suisse

Dans 1a suite de cet exposé, nous analyserons séparément les données de
St-Gall et de Rorschach. Pourtant, vu la courte distance séparant ces
deux villes et 1a similitude de leur exposition par rapport au massif
alpin d'une part, aux systémes dépressionnaires &voluant sur 1'Europe
d'autre part, nous les considérons comme faisant partie d'une méme
unité.

Tenant compte des considérations mentionnées sous 2.1 et 2.4, nous avons
classé chaque cas d'accident cardiaque signalé dans 1'une des phases

du schéma de Brezowsky. Vu le petit nombre de cas d'accident, il ne

nous a pas ﬁhru réaliste d'opérer en plus une distinction entre hommes

B

et femmes. h f

Aux figures 1§et 2, nous avons reporté au bas le nombre total de cas
selon la phasé dans laquelle ils s'étaient produits. Plus haut, nous
avons fait 1efméme décompte par saison. En raison du fait que les
observations né couvrent pas le méme nombre d' années, nous avons préa-

lablement étab11 une moyenne annuelle pour chaque catégorie. C'est
cette moyenne qui a été reportée dans les figures.

Aussi bien 3 St-Gall qu'a Rorschach, on distingue deux maximums:

dans la phase 1 d'abord (temps stable), puis dans les phases 4 et 5
c'est-a-dire aux passages des fronts. Ce qui est déconcertant, c'est
le minimum trés prononcé dans les phases 3 et 3 F (déstabilisation

et situation de foehn) qui sont celles provoquaht d'ordinaire le plus
de maux.



3.2,

Le découpage par saison n'apporte pas de fort décalage par rapport &
1'année entiére. En hiver, la phase 8 (stable par brouillard élevé)
prend de 1'importance au détriment des autres.

D'aprés ce qui précéde, les passages frontaux ainsi que le centre d'un
anticyclone (phase 1 et 8) paraissent préjudiciables aux cardiaques.
I1 était donc intéressant de voir si on obtenait une courbe annuelle
reflétant cet état de chose. A la figure 3, nous avons reporté pour
nos deux stations, le nombre de cas observés chaque mois.

Les mois ol, ces années-13, on a observé le plus grand nombre de pas-
sages frontaux ont été avril, mai et novembre. Ceux durant lesquels on
a au contraire,dénombré la plus grande fréquence d'anticyclones sur
1'Europe centrale ont été aoit, septembre et janvier. Sans vouloir en
tirer une conclusion hdtive, on peut constater que ces deux catégories
comportent un nombre important de cas. '

Le plus grand nombre de cas dont nous disposons pour Zurich permet

une approche statistique. Un décompte correspondant au précédent

(voir figure 4) n'apporte pas une vision exacte des choses. En effet,
il ne tient pas compte du nombre de fois ol chaque phase apparait.

Si, au lieu de reprendre le nombre moyen mensuel de cas notés dans
chaque phase, on établit 1a moyenne des décds par phase, on est surpris
de constater que les différences sont faibles entre les phases et ne
permettent pas de conclusion. Nous avons donc é€tabli, pour chaque phase
1'écart-type et examiné par la méthode du )(2 les fréquences selon
lesquelles 1'apparition des jours comportant beaucoup (> la moyenne +
1'écart-type), respectivement peu (< la moyenne - 1'gcart-type de cas
étaient significatives.

Au tableau 1, nous donnons le résultat de ce calcul. On peut alors
constater que la signification contre 0 ne dépasse guére 5% sauf pour
la phase 1 au printemps ol P <5%.




Toutefois, et méme si ce résultat parait décevant au premier abord,

nous retrouvons ici des conditions analogues 3 celles de St-Gall et

Rorschach: Phases 1, 5 et 6 Z. Les phases 3, 3 F et 4 ne ressortent

pas du tout.

4. Discussion

De trés nombreux auteurs ayant publié des travaux en la matiére, il
¢

nous semble qu'une comparaison de leurs résultats, pris individuellement,

sortirait du cadre de cette étude. Aussi, nous contenterons-nous de

voir ce qu'en rapporte 1'auteur de la méthode lui-méme ainsi que trois auteurs

ayant compilé et comparé de nombreux travaux.

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Brezowsky [1965] ayant comparé les décés par crise cardiaque (report
simple du nombre de cas) & Koln et Minchen, trouve que les phases

3, 4et 6 Z (5 dans une moindre mesure) sont les plus dangereuses.
Le nombre de cas est particuliérement faible dans les phases 1 et

surtout 2.

Faust [1976] souligne que le temps agit "locus minoris resistentiae"”.
Par conséquent, selon les patients, leur constitution physique et
leur état psychique, la méme situation météorologique peut étre
bénéfique ou'maléfique, voir les deux alternativement. Ceci compli-
querait énormément 1'analyse. Pourtant, i1 pense que les situations
présentant des phénoménes de turbulence (phases 3 F, surtout, et 5)
sont les plus dangereuses alors qu'une situation stable (phase 1,

2 et 8) ne présente que peu de danger.

.Selon Burch and Giles [1977] une contrainte thermique subite (pas-

sage du froid au chaud ou surtout du chaud au froid) est davantage
d 1'origine de crises cardiaques que des situations météorologiques
particuliéres. Selon des‘}echerches faites par Zhurenko (1962, cit.
ibidem) une forte baisse de pression naturelle ou'aftificie11e peut



déclencher de telles crises. Nous trouvons ces critéres réalisés
dans les phases 4 et 5.

4.1.4. Tromp [1980] établit une nette distinction entrell'été et 1'hiver,
les régions froides et les régions chaudes. En confrontant les
résultats obtenus par de nombreux auteurs, il rapporte que les cas
sont les plus nombreux en automne et en hiver dans la zone tempé-
rée et vont en augmentant en direction des pdles. Dans les régions
chaudes c'est par contre en &té que 1'on trouve le plus grand nom-
bre de cas d'accidents cardiaques. Dans le prehier cas ce sont les
fronts froids qui sont les plus dangereux, dans le second les
advections chaudes. Selon Teng et Heyer [1955, cit. ibidem] 1la
plupart des décés par infarctus constatés au Texas ont eu lieu
pendant le sommeil des patients, mais lors de brusques hausses de
température (de 2 & ]7°F).

Reprenant le tableau 1, on constate qu'd Zurich ce sont les situations
stables (phase 1, 2, ou 8) ou marquées par des ascendances turbulentes
(5 et 6 Z) qui sont les plus défavorables au printemps et en &té. En
hiver par contre, les cas sont spécialement peu nombreux par situation
stable (phase 2). I1 semble donc que les conditions météorologiques
générales n'aient pas, chez nous, 1'importance qu'elles peuvent avoir
ailleurs. On ne constate pas de saison privilégiant les crises
cardiaques, du moins pas aux trois endroits examinés. Pourtant, le déca-
lage saisonnier signalé ci-dessus pour Zurich - décalage que 1'on retrouve
d'ailleurs aussi & St-Gall et & Rorschach - montre que 1'homme réagit
différemment aux variations extérieures (situations météorologiques)

s'il est sous contrainte de chaud ou de froid.

Ceci nous donne une indication précieuse pour des études subséquentes
et en particulier celle, plus générale, que nous avons entrepris sur
les répercussions des conditions météorologiques sur le nombre d'acci-
dents d'enfants.



La diversité des résultats obtenus dans des études somme toute assez
semblables &tonne au premier abord. Pourtant, une comparaison des
climats dans lesquels on a procédé a ces études montre autant de di-
versité. Par conséquent, il semble plausible que le point de départ
de toute étude spécifique en biométéorologie humaine devrait étre le
climat du lieu ou plus exactement les limites entre lesquelles les
divers paramétres météorologiques varient et la fréquence du fran-
chissement de certains seuils.

Du fait de la densité de sa population, de sa position dans la marge
de 1a zone tempérée et de son relief accentué, notre pays est un objet
tout indiqué pour de telles recherches. En outre, les statistiques

des causes de décés sont établies pour des unités de surface relati-
vement homogénes (communes) situées dans des conditions climatiques
facilement définissables. On y dispose enfin de renseignements météo-
rologiques nombreux. L'étagement en altitude et la proximité du Bassin
méditerranéen offrent des conditions de température et de pression
trés différenciées.

De ce fait, les particularités locales pourraient &tre mises d@ profit
pour guérir, soigner et prévenir les accidents cardiaques mieux que
cela ne se pratique aujourd'hui. Pour atteindre ce but, des recherches
sont encore nécessaires. En effet, la diversité climatique des régions
de notre pays impose une étude spécifique de chacun des é&léments con-
sidérés et cela d'autant plus que nous avons vu plus haut (cf. 2.3.)
que son relief tourmenté ne permet pas d'utiliser une méthode globale
- comme celle de Breiowsky par exemple - sur plus de la moitié du
territoire.
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Tableau 1, Décés par accidents cardio-vasculaires i Zurich
(résultats du test en X°)
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Fig. 1. Répartition des crises cardiagues
St. Gall 1974-T76
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Pig., 2. Répartition des crises
cardiaques . Rorschach- 1974-76
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Fig. 3. Crises cardiaques. Nombre de cas par mois
(moyenne 1974-76)
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Pig, 4. Répartition du nombre des déeds
Zurich 1969-74







