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Corrélation entre décés et températures élevées durant les premiers mois de 2024 a ’Hopital du Mali

Correlation between deaths and high temperatures during the first months of 2024 at Mali hospital

S Sogoba!, T Dembele!, B Diarra*?, I Bah{M Camara', H Traore?

Résumé
Introduction : La canicule est définie en pays
sahélien comme une période d’au moins deux jours
consécutifs au cours desquels les températures ont
atteint ou dépassé¢ 40°C. L’objectif de cette ¢tude
¢tait d’analyser la corrélation entre la surmortalité au
service des urgences et la vague de chaleur du mois
d’avril a Bamako.

Meéthodologie : Il s’agissait d’une étude de cohorte
portant sur les données des mois de janvier a mai 2024
dans le service d’accueil des urgences de ’hdpital.
Le sexe, l’age, la provenance, la comorbidite,
la déshydratation, les températures maximum
et minimum du jour étaient les variables. Les
températures ont €té collectées du site AccuWeather
Bamako. Le décés par déshydratation a servi a décrire
le probléme.

Résultats : De janvier a mai 2024, le service a
enregistré une surmortalité de 44%. Le mois d’avril

avec la température moyenne la plus élevée a coincidé
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avec le plus grand nombre de déces enregistré. Apres
régression logistique binaire, le sexe, la présence de
la canicule et 1’age avaient donné respectivement
p=0,009,0Ra=1,613[1,126-2,312]; p=0,000, ORa=
0,137 [0,075 -0,250] et p=0,003, ORa= 0,784 [1,221
-2,608] donc toutes statistiquement significatives.
Conclusion : Cette étude a confirmé la corrélation
entre le déceés par déshydratation et la forte chaleur.
Puisque les déces liés a la chaleur sont évitables, des
actions ciblées et coordonnées des professionnels
de santé des médias sont a mener pour contribuer
a sauver des vies pendant les périodes de vague de
chaleur.

Mots-clés : Canicule, Surmortalité, Hopital du Mali.

Abstract

Introduction: A heatwave is defined in the Sahel as a
period of at least two consecutive days during which
temperatures reached or exceeded 40°C. The objective

of this study was to analyze the correlation between
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excess mortality in the emergency department and the
April heat wave in Bamako.

Methodology: This was a cohort study covering
data from January to May 2024 in the emergency
reception department of the hospital. Sex, age,
origin, comorbidity, dehydration, maximum and
minimum temperatures of the day were the variables.
Temperatures were collected from the AccuWeather
Bamako website. Death from dehydration was used
to describe the problem.

Results: From January to May 2024, the service
recorded an excess mortality of 44%. The month of
April with the highest average temperature coincided
with the highest number of deaths recorded. After
binary logistic regression, sex, presence of heat wave
and age respectively gave p = 0.009, ORa = 1.613
[1.126 — 2.312]; p=0.000, ORa= 0.137 [0.075 -0.250]
and p=0.003, ORa=0.784 [1.221 -2.608] therefore all
statistically significant.

Conclusion: This study confirmed the correlation
between death from dehydration and high heat. Since
heat-related deaths are preventable, targeted and
coordinated actions by media health professionals are
needed to help save lives during heatwave periods.
Keywords: Excess Mali

Heatwave, mortality,

Hospital.

Introduction

Au cours de la derniére semaine du mois de mars
2024, le service d’accueil des urgences de 1’Hopital
du Mali a constaté une augmentation inhabituelle
du nombre de déces. La majorité de ces déces a
¢té constatée chez les personnes agées. Au méme
moment, le nombre de corps admis a la morgue gérée
par le service d’hygiene a aussi augmenteé.

Ces

d’augmentation exceptionnelle de la température voir

constats ont été faits dans un contexte

de la canicule a Bamako. Une définition universelle de
la canicule n’existant pas, elle reste propre a chaque

pays et se trouve fortement dépendante du climat
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local[1]. Ainsi, la canicule est définie en pays sahélien
comme le Mali comme une période d’au moins deux
jours consécutifs au cours desquels les températures
ont atteint ou dépassé la valeur de 40°C[1].

La canicule est difficile a supporter, la plupart des
étres vivants en souffrent et des fortes chaleurs[1] de
températures se maintenant a un niveau anormalement
¢levé peuvent faire des centaines, voire des milliers
de victimes [2]. Les personnes agées sont tres
vulnérables a celles-ci pour des raisons a la fois
biologiques et sociaux-économiques[3]. Des études
épidémiologiques portant sur la surmortalité a court
terme qui accompagne les vagues de chaleur ont été
réalisées dans le passé dans plusieurs pays [4].

La fréquence plus ¢élevée actuellement des canicules
est un des résultats et indicateurs du changement
climatique mondial[1]. Les changements climatiques
font aujourd’hui partie de notre réalité, ainsi, une
adaptation s’avere nécessaire en visant a atténuer ou
¢éviter les effets préjudiciables [3].

Au Mali, il y a peu d’études sur la « corrélation
surmortalité et le degré d’¢lévation de la température »,
et a I’Hopital du Mali c’est une premiere. Ces
raisons nous ont poussé a mener cette étude sur la
problématique. Ainsi, nous nous interrogeons, est ce
que la surmortalité constatée au service d’accueil des
urgences de I’Hopital du Mali a t- elle une relation avec
le degré d’¢lévation de la température a Bamako ?
Cette étude de corrélation de la surmortalité au
service des urgences et la vague de chaleur a Bamako
permettra :1) de terminer I’existence ou non d’une
surmortalité lors du mois le plus chaud sur la base
de la température moyenne par mois ; 2) d’identifier
les populations les plus exposées ; 3) de proposer
des mesures de prévention de la surmortalité lors des

vagues de température.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude de cohorte rétrospective
qui a portée sur les données des mois de janvier a
mai 2024 dans le service d’accueil des urgences de

I’Hopital du Mali. Cet hopital de troisiéme référence
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a vocation générale a une capacité d’hospitalisation
de 225 lits et, est le seul situé sur la rive droite du
fleuve Niger du district de Bamako. Son service
d’accueil des urgences, avec un taux d’occupation des
lits de 126,26% en 2022 a bénéficié d’une nouvelle
infrastructure et sa capacité d’hospitalisation est passé
de 7 a 20 lits. Malgré I’insuffisance de ressources
humaines, son fonctionnement respecte les exigences
d’un service d’accueil des urgences niveau hopital
grace a I’engagement de 1’administration par entre
autres I’utilisation de plusieurs prestataires des
soins, la mise a disposition des kits d’urgence et les
€quipements.

La collecte des informations s’est effectuée a partir du
registre et dossiers du service d’accueil des urgences.
Tous les déces ont été constatés par un médecin avant
I’admission a la morgue.

Les variables étudiées étaient le sexe, I’age, la
provenance, les comorbidités, les températures
maximum et minimum du jour. Les températures
maximum et minimum ont été collectées a partir du
site AccuWeather Bamako. Dans I’analyse seule la
température maximum a ¢€té retenue pour apprécier
I’existence ou non de canicule en prenant la valeur
40°C et plus comme référence[1].

Lavariable qui a servi a décrire le probléme est le déces
par déshydratation en période de canicule a I’Hopital
du Mali. Elle était la variable dépendante, elle été
codifiée catégorielle oui et non. Cette déshydratation
a été le signe décrit durant la notification d’'un nombre
inhabituellement ¢élevé pendant les vagues de chaleur
au service des urgences. Le tableau dans lequel, le
malade décédait était une forte fievre, déshydratation,
convulsion, souvent une détresse respiratoire. Nous
avons utilisé le terme de déshydratation pour évoquer
ce tableau.

L’intérét de I’utilisation de ce syndrome pour nous,
c’est le non recours aux examens paracliniques pour
le définir, car dans un contexte d’urgence, ces derniers
ne sont pas toujours disponibles dans notre situation.
Tous les cas présentant ce tableau ont été vus par un
médecin et les déces constatés a ’arrivée I'ont été

aussi par un médecin qui en établissait le certificat de
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déces et remplissait le registre de décés qui contient
nos variables considérées dans ce travail.

Ainsi, un cas pourrait étre un décés par coup de
chaleur avec une température corporelle au moment
du constat supérieure a 40 °C ou indication de chaleur
sur les lieux du déces et cause de décés compatible
comme une : maladie chronique et ou la notion de
prise de médicament chez les personnes agées|5].
Les variables qui nous ont servi a décrire leur
statut sociodémographique, les comorbidités et les
températures dont nous supposons qu’ils influent sur
lenombre de décés étaient les variables indépendantes.
La population d’étude concernait tous les cas de
déces intra et extra hospitaliers enregistrés dans ledit
service. Ont été inclus dans cette étude tous les cas
de déces intra et extra hospitaliers enregistrés dans le
service d’accueil des urgences. Les déces di aux
accidents de la voie publique, par coups et blessures
volontaires, comme les attaques étaient exclus. Pour
minimiser les biais de sélection, deux agents ont
collecté conjointement les informations au niveau du
service.

Les données collectées ont été saisies et analysées
sur le logiciel SPSS 23.0. Les graphiques ont été
obtenus a partir d’Excel. Les informations des
variables transformées en binaires ont été présentées
en proportions d’ou I’utilisation du test de y2 pour
analyser le lien entre la surmortalité par déshydratation
et vague de chaleur et le lien entre ces déces lors de
ces canicules et les autres parameétres étudiés. L’Odds
Ratio (OR) a été utilisé pour les mesures d’association
entre surmortalité et vague de chaleur. Le seuil de
signification est inférieur a 5 % avec un intervalle
de confiance de 95%. Le risque (OR) supérieure a 1
exprime un risque significatif de surmortalité et une
valeur inférieure a 1, un effet protecteur du facteur
considére.

La détermination des facteurs de risques sociaux
de 1la

population) et contextuels (température, comorbidités)

(caractéristiques  socio-démographiques
s’est appuyée sur la construction d’un modele de
régression [6].

Pour la prévision des déces, nous avons donc
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adopté une approche comparative, classique en
épidémiologie, en rapprochant les observations faites
sur ’ensemble des décés du ler janvier 2024 au 31
mai 2024 aux observations similaires réalisées au
cours de I’année précédente auxquelles le taux utilisé
pour les prévisions a été appliqué, c’est-a-dire les
10% qui sont la moyenne des cinq dernicres années.

Finalement, trois ¢léments ont été considéré : (1) Le
dénombrement des déces survenus du ler janvier 2024
au 31 mai 2024 ainsi que le recueil d’informations
sur chacun d’entre eux. Ce dénombrement a été
exhaustif, sans doublon et accompagné du recueil
et de la saisie informatique de données fiables,
notamment la date, 1’age, le sexe et le lieu du déces
(intra et extra hospitaliers), la comorbidité, le tableau
de déshydratation. (2) L’établissement d’une “valeur
de référence” de la mortalité, fondée sur le taux moyen
de déces par an sur cinq ans a I’Hopital du Mali, au
cours des années récentes. (3) La mise en regard des

variations de la température et les déces.

Résultats

Notre étude de 1’évaluation de la mortalité¢ dans le
service d’accueil des urgences de I’Hdopital du Mali
du ler janvier 2024 au 31 mai 2024 a concerné 1219
décés sur une admission totale de 5887 soit 21%,
sur une prévision de 847 déces en 2024 soit une
surmortalité de 44%.

*  Répartition des déces en intra et extra hospitaliers
Sur I’ensemble des déces (1219), 55,1% (672) étaient
des déces constatés a 1’arrivée au niveau du service
des urgences.

*  Répartition des déces selon le sexe

Le sexe masculin était le plus représenté avec 55,2%
(673).

* Répartition des déces selon les tranches d’dge
L’¢tendu d’age des patients de notre échantillon
variait entre 1 a 117 ans. La moyenne d’age était de
57,61 avec un écart type de 20,80. La tranche d’age
de 60 ans et plus était la plus représenté dans 53,4%
des cas.

* Analyse des courbes de la température
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Les températures minimales et maximales journaliéres
récupérées SUR le site AccuWeather Bamako ont été
mises en regard des nombres de déces pour en faire
des courbes.
Pour les températures journaliéres minimales, durant
la période, elles ont évolué¢ entre 11,00 et 31,00 °C
avec une moyenne de 24,75 et 4,48 d’écart type. Les
températures maximales ont évolué entre 32,00 a
44,00 °C avec une moyenne de 39,88 et un écart type
de 2,96.
Le mois qui avait la température moyenne la plus
¢élevée était le mois d’avril 2024 avec 40,57°C. Et le
plus grand nombre de décés enregistré dans le service
coincide avec ce mois.
*  Analyse de la corrélation

- L’analyse univariée (tableau II)
Le sexe reparti en masculin et féminin était
statistiquement associ¢ au déceés par déshydratation
au service d’accueil des urgences pendant les vagues
de chaleur (p=0,00) OR=0,56 [0,40-0,80].
Les ages repartis en deux tranches (0 a 59 ans et 60
ans et plus) étaient statistiquement associés au déces
par déshydratation au service d’accueil pendant les
vagues de chaleur entre le ler janvier 2024 et le 31
mai 2024 (p=0,00) OR=0,48 [0,33-0,69].
La catégorisation des déces en intra hospitaliers et
extra hospitaliers n’était pas statiquement liée au
déces par déshydratation au service d’accueil des
urgences pendant les vagues de chaleur (p=0,86)
OR=1,03 [0,73-1,46].
Laprésencedelacanicule catégorisée en oui etnon était
statistiquement associée au déceés par déshydratation
avec un (p=0,00) OR=7,80 [4,2-14,25].
Enfin la comorbidité repartie en oui et non n’était pas
statistiquement liée au déces par déshydratation au
service d’accueil des urgences pendant les vagues de
chaleur (p=0,33) OR=0,83 [0,59-1,17].

- Analyse multivariée (tableau III)
Nous avons retenu comme facteurs statistiquement
associés au déces par déshydratation pendant les
vagues de chaleur entre le ler janvier 2024 et le 31
mai le sexe (p=0,00) OR=0,56 [0,40-0,80], 1’age
(p=0,00) OR=0,48 [0,33-0,69] et la canicule (p=0,00)
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OR=7,80 [4,2-14,25].
Alarecherche d’un modéle prédictif de la surmortalité,
nous avons procédé a I’élimination pas a pas avec
la régression logistique binaire en introduisant les
variables statistiquement associées aux décés par
déshydratation.
A D'issue des différentes éliminations des variables

dans la régression logistique binaire, toutes les trois
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introduites dans le modele ; le sexe, la présence de
la canicule, le oui comme référence le masculin pris
pour référence, et 1’dge catégorisé dont la tranche
d’age 0-59 ans a été pris comme référence avaient
donné respectivement p=0,009, ORa= 1,613 [1,126
- 2,312] ; p=0,000, ORa= 0,137 [0,075 -0,250] et
p=0,003, ORa= 0,784 [1,221 -2,608] sont donc toutes

restées statistiquement significatives.

Evolution du nombre de décés en fonction des
températures du mois de janvier 2024
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Figure 1 : Evolution du nombre des décés en fonction des températures du

mois de janvier 2024

Evolution du nombre de décées en fonction
des températures du mois de février 2024
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Evolution du nombre des déces en fonction
des températures du mois de mars 2024
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Figure 3 : Evolution du nombre des déces en fonction des températures du
mois de mars 2024

Evolution du nombre de déces en fonction des
temperatures du mois d'avril 2024
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Evolution du nombre de déces en fonction
des températures du mois de mai 2024
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Evolution du nombre total de déces par mois
en fonction de la moyenne de la température
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urgences de I’Hopital du Mali en 2024
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Tableau I: Situation des déces de 2023 et 2024 au service d’accueil des urgences de I’Hopital du Mali

s DS e Moo Desde e P o
moyenne 2023 moyenne 2024
janvier 34 34,06°C 37 137 35,52°C 266%
février 159 37,6°C 175 179 37,14°C 2%
mars 153 39,4°C 168 278 40,13°C 65%
avril 190 40,53°C 209 395 40,57°C 89%
mai 144 37,87°C 158 230 40,32°C 45%
Moyenne 136 37,89°C 149.,4 2438 38,73°C 79%

Tableau II: Relation entre le déces par canicule et les facteurs socio-démographiques et comorbidité au service
d’urgence de ’Hopital du Mali en 2024

Déces par déshydratation

Facteurs Oui (%) Non (%) OR IC 2 95% p- Value
Sexe (n=1219)

Masculin (n1=673) 9,4 90,6 0,56 [0,40-0,80] 0,001
Féminin (n2=546) 15,4 84,6

Tranche d’age (n=1219)

0 a 59 ans (n1=568) 8,1 91,9 0,48 [0,33-0,69] 0,00
60 ans plus (n2=651) 15,5 84,5

Décés intra hospitalier (n=1219)

Oui (n1=547) 12,2 87,8 1,03 [0,73-1,46] 0,86
Non (n2=672) 11,9 88,1

Canicule (n=1219)

Oui (n1=768) 17,6 82,4 7,80 [4,2-14,25] 0,00
Non (n2=451) 2,7 97,3

Comorbidité (n=1219)

Oui (n1=670) 11,2 88,8 0,83 [0,59-1,17] 0,33
Non (n2=549) 13,1 86,9

Tableau III: Résultat de la régression logistique des facteurs associés a la surmortalité dans le service des

urgences les cinq premiers mois de 2024 a ’Hopital du Mali

Variables OR (Exp(B)) IC 2 95% p (Sig)
Sexe(1Masculin 2Féminin (1)) 1,613 1,126 0,009
Canicule(Oui/Non) (Oui) 0,137 0,075 0,000
Tranche d’age(0 a 59 ans/60 ans et plus) (1) 1,784 1,221 0,003
Constante 21,811 0,000
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Discussion

* Limites et difficultés

L’insuffisance de données sur les antécédents de nos
sujets, car s’agissant de déces constatés a ’arrivée, a
¢été la principale difficulté ayant notre analyse.

* Sur la surmortalité

Dans notre étude du ler janvier au 31 mai 2024, sur
une admission totale de 5887, 1219 personnes sont
décédées soit une proportion de 21% contre une
prévision de 847. Ce qui correspond a une surmortalité
estimée a 44% pour 2024. Cette surmortalité observée
a atteint son maximum au mois d’avril 2024 qui
coincide avec le mois le plus chaud en termes de
moyenne des températures maximum parmi les cing.
Ce taux de notre étude est supérieur a celui de 1’étude
de Kovats et al sur la canicule du mois d’aolit 2003
en Europe, le Portugal, avait une surmortalité de 26%,
aux alentours de 15% pour Angleterre et I’Italie[7].
Cependant inférieur a celui des Etats Unis d’ Amérique
en 1980 avec 61%[8] et a celui de la France en 2003
qui avait une augmentation de sa mortalité a plus de
60% [6]. Cet égard pourrait s’expliquer par le fait
que notre étude est uniquement au niveau hospitalier
et est monocentrique, or pour la France, elle était
communautaire.

Comparaison du nombre de déces en fonction des
températures des mois

Le mois qui avait la température moyenne la plus
¢levée était le mois d’avril 2024 avec 40,57°C. Selon
notre étude, le plus grand nombre de déces enregistré
au niveau du service d’accueil des urgences coincide
avec ce mois avec 395 déces pour une prévision de 209
soit une augmentation de 89% durant ce mois d’avril.
Il faut signaler que 1’augmentation de la surmortalité
du mois de janvier entre 2023 et 2024 était a 266%
mais avec une température maximum moyenne de
35,52 °C, donc pas dans un contexte de canicule.
Notre taux d’augmentation du mois d’avril est
supérieur a celui de Cadot et Spira qui trouvent lors
de la canicule d’aoit 2003, que 1’agglomération
parisienne avait une surmortalité a pres de 141% [6].

Cette surmortalité a été trouvé dans plusieurs études et
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sur plusieurs années lors des vagues de chaleur[9—12]
Les nombres de déces enregistré en 2024 sont
supérieurs a ceux de 2023 dans tous les mois et aussi
toutes les moyennes de température sont supérieures.
Cela corrobore avec 1’¢lévation de la température
mondiale d’année en année[3].
Etude de la relation entre la surmortalité et la canicule
Les divers processus d’interaction entre 1’organisme
humain et ’atmosphere peuvent étre regroupés en
quatre classes différentes d’effets physiologiques : les
échanges thermiques, les échanges gazeux, les effets
biochimiques cutanés et les effets électriques [2].
Les échanges respiratoires interviennent notamment
dans les échanges thermiques du corps humain.
Ils s’accompagnent d’une déperdition d’eau pour
I’organisme [2].
En raison de cela, pour évaluer la relation
surmortalité et les vagues de chaleur au service
d’accueil des urgences a I’Hopital du Mali, nous
avons utilisé¢ le syndrome de déshydratation comme
variable dépendante de la chaleur, 1’age, sexe et les
comorbidités. La présence de la canicule catégorisée
en oui et non était statistiquement associée a la
déshydratation avec un (p=0,00) OR=7,80 [4,2-
14,25].
Ainsi a I’analyse ; ce syndrome a été noté chez 12,1%
de tous les déces de janvier a mai 2024 et les différents
croisements univari€s nous montrent que :
* Lesexe

Le sexe reparti en masculin et féminin était
statistiquement associ¢ au décés par déshydratation
au service d’accueil des urgences pendant les vagues
de chaleur (p=0,00) OR=0,56 [0,40-0,80].
I1 a été établit que la sueur en s’évaporant refroidit le
corps lorsqu’il fait chaud [13]. Et des différences entre
les sexes dans la production de sueur de I’ensemble
du corps ont été évoquées, méme si elles ne sont
évidentes qu’au-dessus d’une certaine combinaison
de conditions environnementales[13].
Lors de la canicule du ler au 20 aout 2003, I’étude
de Hénon D montre que 1I’'importante surmortalité
observée a concerné aussi bien les femmes que les

hommes. Toutefois, la surmortalité observée chez les
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femmes est sensiblement plus ¢élevée que celle qui a
¢été observée chez les hommes.[14]

* L’age

Dans notre étude les ages repartis en deux tranches
(0 a 59 ans et 60 ans et plus) €taient statistiquement
associés au déces par déshydratation pendant les
vagues de chaleur entre le ler janvier 2024 et le 31
mai 2024 (p=0,00) OR=0,48 [0,33-0,69].

Selon le rapport d’étape sur la canicule de 2003
par I’Institut national de la santé et de la recherche
médicale de la France, la surmortalité observée a
partir de 45 ans est importante, croissante avec 1’age :
+20% chez les sujets agés de 45 a 54 ans, +40% chez
les sujets agés de 55 a 74 ans, +70% chez les sujets
agés de 75 a 94 ans et +120 % chez les sujets de 95
ans et plus [15].

* La comorbidité

Enfin la comorbidité repartie en oui et non n’était pas
statistiquement liée au déces par déshydratation au
service d’accueil des urgences pendant les vagues de
chaleur (p=0,33) OR=0,83 [0,59-1,17]. La proportion
de décédés présentant cette situation de morbidité
antérieure étaita 55%. Pour les déces intra hospitaliers,
les comorbidités sont toutes les pathologies médicales
que le malade présente en traitement ou non. Dans
notre ¢tude elles étaient diverses : hypertension
artérielle, le diabete, 1’asthme, insuffisance cardiaque,
accident vasculaire cérébral, tuberculose et séquelles
par contre chez les personnes dont le déces est constaté
a I’arrivée, vu le contexte social, habituellement, on
ne se met plus a faire beaucoup d’interrogation, on
cherche le minimum d’informations pour renseigner
le diagnostic probable de déces. Ainsi nous sommes
limités a la présence ou non de comorbidité. Cela
de

statistique a une pathologie spécifique et constitue

pourrait expliquer 1’absence significativité
une limite & notre étude tout comme 1’absence de
I’utilisation des résultats d’analyses complémentaires.
Ainsi contrairement a notre étude Jan C. SEMENZA
et al durant la canicule de juillet 1995 a Chicago
trouvent que les conditions médicales préexistantes
¢taient associées déces.

statistiquement aux

Egalement la méta analyse de Abderrezak Bouchama
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et al sur les facteurs pronostiques des déces liés a la
canicule étaient aussi associées a un risque accru de
déces pendant la canicule[10,11]. Leurs risques : étre
confiné au lit (OR, 6,44), ne pas quitter la maison
quotidiennement (OR, 3,35) et étre incapable de
prendre soin de soi (OR, 2,97) étaient associés au
risque de déces le plus €levé pendant les vagues de
chaleur.

Les maladies psychiatriques préexistantes (OR,
3,61) triplent le risque de déces, suivies des maladies
cardiovasculaires (OR, 2,48) et pulmonaire (OR,
1,61) maladie[16].

Conclusion

Pendant la canicule du mois d’avril 2024, le service
d’accueil desurgences de ’Hopital du Mali aenregistré
une surmortalité importante parmi la population agée
de Bamako. Cette étude montre a suffisance qu’il y a
une corrélation entre déces par déshydratation et forte
chaleur. Les liens statistiques sont significatifs et le
sont demeurés apres la régression logistique binaire.
Puisque les décés liés a la chaleur sont évitables,
les actions ciblées des professionnels de la santé
publique, des prestataires de soins de santé et des
médias peuvent contribuer a sauver des vies pendant
les périodes de vague de chaleur. Les personnes agées
en particulier courent un risque élevé pendant lesdites
périodes. Ces personnes doivent étre sensibilisées aux
moyens simples, adapter leur routine quotidienne pour
amoindrir le nombre de déces. Leurs environnements
doivent étre rafraichis, aérés et accessibles. A cet
effet, il est important pour nous de :
- approfondir la connaissance de la relation liant la
survenue des vagues de chaleur au risque de déces
a court terme afin de mettre en place un systéme
d’alerte permettant d’en anticiper de plusieurs
jours la survenue et d’identifier tous les facteurs
venant en majorer les risques,
- mieux comprendre sur le plan clinique, afin
d’optimiser la prise en charge thérapeutique.
- Implications

- Mettre en place des mesures de prévention,
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notamment la formation spécifique du personnel
des urgences, la pérennisation des intrants de prise
en charge d’une part et d’autre part les agents
communautaires d’accueil des personnes agées,
car ils sont les premiers contacts.

- Sensibiliser I’ensemble de la population sur les
risques que les personnes agées courent pendant
les périodes de grande chaleur surtout le mois

d’avril dans notre cas.

Contribution des auteurs : Tous les auteurs ont
contribué a la correction du document.

Remerciements : Nos remerciements vont a
I’ensemble du personnel de I’Hopital du Mali,
particuliérement ceux du service d’accueil des

urgences ainsi que les parents des personnes décédées.

*Correspondance :

Bakary DIARRA

bakarymamadiarra@gmail.com

Disponible en ligne : 30 Septembre 2025

1 : Centre Hospitalier Universitaire, Hopital du Mali,
Bamako, Mali,

2 : Département d’Etude et de Recherche en Santé
Publique (DERSP) ; Facult¢é de Médecine et
d’Odonto Stomatologie (FMOS) de 1’Université
des Sciences des Techniques et Technologies de
Bamako (USTTB), Mali,

3 : MPH en Santé Publique, candidat PhD en santé
et environnement, Institut National de Santé

Publique.

© Journal of african clinical cases and reviews 2025

Conflit d’intérét : Aucun

Références
[1] Sahabi-Abed S, Kerrouche M. Canicule

et vague de chaleur en Algérie: définition-

seuils-caractéristiques. JAMA [Internet].
2017 [cité 2024 juin 12];1:65-73. Disponible
sur: https://www.researchgate.net/profile/

Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998
Canicule et Vague de Chaleur en_
Algerie Definition-Seuils-Caracteristiques/
links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-
Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-

Caracteristiques.pdf

[2] ChoisnelE.L’hommeetlesclimats. LaMétéorologie

[Internet]. 2001 [cité 2024 avr 29];(35):36-
47. Disponible sur: https://lameteorologie.fr/
issues/2001/35/meteo 2001 35 36

[3] Morasse E, Choquette C. L’adaptation aux

changements climatiques du droit relatif aux ainés:
le cas des canicules a Montréal. [Internet]. 2021
[cité 2024 avr 29]. Disponible sur: https://savoirs.
usherbrooke.ca/bitstream/handle/11143/18974/
morasse _emilie MSVD 2021.pdf?sequence=1

[4] Rousseau D. Variabilité mensuelle des décés de

1975 a 2005: surmortalité¢ des étés caniculaires
et surmortalit¢ hivernale en France. Risques
liés au temps au clim [Internet]. [cité 2024
avr  29];498. Disponible sur: https:/www.
researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-
Sowinski/publication/262172944 Impact de la
variabilite climatique sur 1’evolution_spatio-
temporelle des biocenoses benthiques le cas
des_herbiers_mediolittoraux de phanerogames
marines/links/0a85e536¢b13b7f18d000000/
Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-
levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-
benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-

de-phanerogames-marines.pdf#page=498

[5] OCPM. Enquéte ¢épidémiologique: vague de

chaleur a I’été 2018 a Montréal [Internet]. [cité
2024 juin 3]. Disponible sur: https://ocpm.
qc.ca/sites/default/files/pdf/P103/4-3 enquete

epidemiologique - vague de chaleur a 1 _

Jaccr Public Health 2025, Vol 1, Num 1


https://doi.org/10.70065/2511.jaccrPubhealth.001L013009
mailto:bakarymamadiarra@gmail.com
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Salah-Sahabi-Abed/publication/324594998_Canicule_et_Vague_de_Chaleur_en_Algerie_Definition-Seuils-Caracteristiques/links/5ad7781da6fdcc2935844119/Canicule-et-Vague-de-Chaleur-en-Algerie-Definition-Seuils-Caracteristiques.pdf
https://lameteorologie.fr/issues/2001/35/meteo_2001_35_36
https://lameteorologie.fr/issues/2001/35/meteo_2001_35_36
https://savoirs.usherbrooke.ca/bitstream/handle/11143/18974/morasse_emilie_MSVD_2021.pdf?sequence=1
https://savoirs.usherbrooke.ca/bitstream/handle/11143/18974/morasse_emilie_MSVD_2021.pdf?sequence=1
https://savoirs.usherbrooke.ca/bitstream/handle/11143/18974/morasse_emilie_MSVD_2021.pdf?sequence=1
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://www.researchgate.net/profile/Jerome-Fournier-Sowinski/publication/262172944_Impact_de_la_variabilite_climatique_sur_l'evolution_spatio-temporelle_des_biocenoses_benthiques_le_cas_des_herbiers_mediolittoraux_de_phanerogames_marines/links/0a85e536cb13b7f18d000000/Impact-de-la-variabilite-climatique-sur-levolution-spatio-temporelle-des-biocenoses-benthiques-le-cas-des-herbiers-mediolittoraux-de-phanerogames-marines.pdf#page=498
https://ocpm.qc.ca/sites/default/files/pdf/P103/4-3_enquete_epidemiologique_-_vague_de_chaleur_a_l_ete_2018_a_montreal_version15mai_eushv_finale.pdf
https://ocpm.qc.ca/sites/default/files/pdf/P103/4-3_enquete_epidemiologique_-_vague_de_chaleur_a_l_ete_2018_a_montreal_version15mai_eushv_finale.pdf
https://ocpm.qc.ca/sites/default/files/pdf/P103/4-3_enquete_epidemiologique_-_vague_de_chaleur_a_l_ete_2018_a_montreal_version15mai_eushv_finale.pdf

S Sogoba et al. Jaccr Public Health 2025; 1(1): 1-12

ete 2018 a montreal versionl5Smai_eushv
finale.pdf

[6] Cadot E, Spira A. Canicule et surmortalité a
Paris en aolit 2003: le poids des facteurs socio-
¢conomiques. Espace Popul Sociétés [Internet].
2006 [cit¢ 2024 avr 29];(2006/2-3):239-49.
Disponible sur: https://journals.openedition.org/
eps/1383

[7] Koppe C, Kovats S, Jendritzky G, Menne B.
Heat-waves: risks

Copenhague: World Health Organization,

Regional Office for Europe; 2004 [cit¢ 2024

juin  7]. Disponible https://apps.who.

int/iris/handle/10665/107552%3Flocale-
attribute%3Dar%?26

[8] Bouchama A, Dehbi M, Mohamed G, Matthies
F, Shoukri M, Menne B. Prognostic factors in

and responses [Internet].

sur:

heat wave-related deaths: a meta-analysis. Arch
Intern Med [Internet]. 2007 nov 12 [cité 2024 juin
3];167(20):2170-6. Disponible sur: https://doi.
org/10.1001/archinte.167.20.ira70009

[9] Kaiser R, Rubin CH, Henderson AK, Wolfe MI,
Kieszak S, Parrott CL, et al. Heat-related death
and mental illness during the 1999 Cincinnati heat
wave. Am J Forensic Med Pathol [Internet]. 2001
[cité 2024 juin 5];22(3):303-7. Disponible sur:
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/
fulltext/2001/09000/heat_related death and
mental illness during the.22.aspx

[10] Semenza JC, Rubin CH, Falter KH, Selanikio
JD, Flanders WD, Howe HL, et al. Heat-
related deaths during the July 1995 heat wave
in Chicago. N Engl J Med [Internet]. 1996 juill
11 [cit¢ 2024 juin 5];335(2):84-90. Disponible
sur: http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/
NEIM199607113350203

[11]  Naughton MP, Henderson A, Mirabelli MC,
Kaiser R, Wilhelm JL, Kieszak SM, et al. Heat-
related mortality during a 1999 heat wave in
Chicago. Am J Prev Med [Internet]. 2002 [cité
2024 juin 5];22(4):221-7. Disponible sur: https://

www.sciencedirect.com/science/article/pii/

https://doi.org/10.70065/2511.jaccrPubhealth.001L013006

S074937970200421X

[12] E, Spira A.
Surmortalité liée a la canicule d’aotit 2003 a Paris,
France. [Internet]. [cité 2024 avr 29]. Disponible

sur: https://www.demoscope.ru/weekly/knigi/
tours_2005/papers/iussp2005s51266.pdf

[13]

the roles of sweating and sweat composition in

Canoui-Poitrine F, Cadot

Baker LB. Physiology of sweat gland function:

human health. Temperature [Internet]. 2019 juill
3 [cité 2024 avr 30];6(3):211-59. Disponible sur:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23
328940.2019.1632145

[14]

surmortalité et

Hémon D, Jougla E. Estimation de la

principales  caractéristiques
épidémiologiques. Paris: INSERM [Internet].
2003 [cité 2024 avr29];25(2003):1-57. Disponible
sur: https://citeseerx.ist.psu.edu/

[15]
canicule d’aott 2003. Rapport d’étape. Paris:
INSERM [Internet]. 2003 [cité 2024 avr 29].
Disponible sur: https://hal-lara.archives-ouvertes.
fr/hal-01571621v1/file/INSERM rapport
canicule octobre2004.pdf

[16]
wave-related deaths: a meta-analysis. Arch Intern
Med [Internet]. 2007 nov 12 [cit¢ 2024 juin
31;167(20):2170. Disponible sur: http://archinte.
jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/

archinte.167.20.ira70009

Hémon D, Jougla E. Surmortalité liée a la

Bouchama A. Prognostic factors in heat

Pour citer cet article

S Sogoba, T Dembele, B Diarra, I Bah, M Camara,
H Traore. Corrélation entre déces et températures
¢levées durant les premiers mois de 2024 a I’Hopital
du Mali. Jaccr Public Health 2025; 1(1): 1-12
https://doi.org/10.70065/2511.jaccrPubhealth.0011.013009

Jaccr Public Health 2025, Vol 1, Num 1


https://doi.org/10.70065/2511.jaccrPubhealth.001L013009
https://ocpm.qc.ca/sites/default/files/pdf/P103/4-3_enquete_epidemiologique_-_vague_de_chaleur_a_l_ete_2018_a_montreal_version15mai_eushv_finale.pdf
https://ocpm.qc.ca/sites/default/files/pdf/P103/4-3_enquete_epidemiologique_-_vague_de_chaleur_a_l_ete_2018_a_montreal_version15mai_eushv_finale.pdf
https://journals.openedition.org/eps/1383
https://journals.openedition.org/eps/1383
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107552%3Flocale-attribute%3Dar%26
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107552%3Flocale-attribute%3Dar%26
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107552%3Flocale-attribute%3Dar%26
https://doi.org/10.1001/archinte.167.20.ira70009
https://doi.org/10.1001/archinte.167.20.ira70009
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/fulltext/2001/09000/heat_related_death_and_mental_illness_during_the.22.aspx
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/fulltext/2001/09000/heat_related_death_and_mental_illness_during_the.22.aspx
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/fulltext/2001/09000/heat_related_death_and_mental_illness_during_the.22.aspx
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM199607113350203
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM199607113350203
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074937970200421X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074937970200421X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074937970200421X
https://www.demoscope.ru/weekly/knigi/tours_2005/papers/iussp2005s51266.pdf
https://www.demoscope.ru/weekly/knigi/tours_2005/papers/iussp2005s51266.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23328940.2019.1632145
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23328940.2019.1632145
https://citeseerx.ist.psu.edu/document?repid=rep1&type=pdf&doi=2fb5711f19f8824d3532628522cacc0f0498dfdd
https://hal-lara.archives-ouvertes.fr/hal-01571621v1/file/INSERM_rapport_canicule_octobre2004.pdf
https://hal-lara.archives-ouvertes.fr/hal-01571621v1/file/INSERM_rapport_canicule_octobre2004.pdf
https://hal-lara.archives-ouvertes.fr/hal-01571621v1/file/INSERM_rapport_canicule_octobre2004.pdf
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinte.167.20.ira70009
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinte.167.20.ira70009
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinte.167.20.ira70009
https://doi.org/10.70065/2511.jaccrPubhealth.001L013009

