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COLSON Sébastien
FERON François
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

Professeurs des Universités

Professeur certifié
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

Professeur des Universités associé à mi-temps
REVIS Joana

Professeur des Universités médecine générale
GENTILE Gaëtan

Professeur associé des Universités à mi-temps 
médecine générale

Professeur des Universités associé à temps plein 
des disciplines médicales

Professeur des Universités associé à mi-temps 
des disciplines médicales

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

BOUSSUGES Alain

BOURVIS Nadège
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Maître de conférences des Universités
- Praticiens hospitaliers

GIRAUD Thomas
GIRAUDEAU Anne
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOURIET Frédérique
GRIMALDI Stéphan
GUERIN Carole
GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
GUIBVARC'H Maud
GUIVARCH Jokthan
HABERT Paul
HAK Jean-François
HAUTIER Aurélie
HEIM Xavier
IBRAHIM KOSTA Manal
JACQUOT Bruno
JALOUX Charlotte
JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABORDE Gilles
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas
LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle
LAURENT Michel
LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
MAAROUF Adil
MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane
MENSE Chloé
MENU Estelle
MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NETTER Antoine
NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
PIZZO Francesca
POMMEL Ludovic
PRECKEL Bernard-Eric
PROST Solène
RE Jean-Philippe

ABOUDHARAM Gérard
AHERFI Sarah
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité)
ANTEZACK Angéline
APPAY Romain
ATLAN Catherine (disponibilité)
BALLESTER Benoit
BARON Sophie
BEGE Thierry
BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael
BOHAR Jacques
BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole
DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne
DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine
GELSI/BOYER Véronique

RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe
ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Irène
SAULTIER Paul
SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory
SUCHON Pierre
TOGA Isabelle Retraite au 20/09/2023
TOSELLO Alain
TROUDE Lucas
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric
VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélène
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Maître de conférences des Universités
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A. 
BERLAND Caroline
BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

Maître de conférence des Universités de médecine
générale

Maître de conférences associés de médecine
générale à mi-temps

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine

DESNUES Benoît
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
POGGI Marjorie

RUEL Jérôme
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maëva

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier 

Maître de conférences associés à mi-temps
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
VILLA Milène
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Formation Ergothérapie
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs
PAVE Julien

CDI LRU temps plein
Ecole des Sciences de la réadaptation

Formation Pédicurie-Podologie
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

Formation Orthoptie
MONTICOLO Chloé

Formation Masso-Kinésithérapie
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie

CDD LRU temps plein Ecole des Sciences infirmières
CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU temps plein Anglais
GILSINN Amanda

Attaché temporaire d’enseignement et de recherche
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU Ecole de Maïeutique
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan
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Professeurs des Universités - Praticiens hospitaliers
Maîtres de conférences des Universités - Praticiens hospitaliers

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)  
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) (disponibilité)
THOLLON Lionel (MCF) (60ème section)

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

ADALIAN Pascal (PR)
DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

Enseignants mono-appartenants 
Enseignants médecine générale

Enseignants associés 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES 4203

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) (disponibilité)
XERRI Luc (PU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) (disponibilité)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; 
HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
DUBOURG Grégory (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
AHERFI Sarah (MCU-PH)
ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) (disponibilité)
BARON Sophie (MCU-PH)
GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
NINOVE Laetitia (MCU-PH)
CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE 
ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 

BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE 
MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
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BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU
DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; 
GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)
DEHARO Pierre (MCU PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE 
NUCLEAIRE 4301 

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF)
 (69ème section)

CHIRURGIE VISCERALE 
ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)
BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

BIOSTATISTIQUES,
INFORMATIQUE MEDICALE 
ET TECHNOLOGIES 
DE COMMUNICATION 4604

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)
PROST Solène (MCU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) (détachement)
DARIEL Anne (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE 5103

BOULATE David (PU-PH)
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)
LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE, 
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ;
BRÛLOLOGIE 5004

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)
HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; 
MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; 
HEPATOLOGIE ; 
ADDICTOLOGIE  5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE 
ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

DERMATOLOGIE -
VENEREOLOGIE 5003 

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT-CECCALDI Laurent (PU-PH)
FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 
ET STOMATOLOGIE 5503

BERTUCCI François (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)
ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; 
RADIOTHERAPIE 4702
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ENDOCRINOLOGIE, DIABETE 
ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (PU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BLANC Julie (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
NETTER Antoine (MCU-PH)

EPIDEMIOLOGIE, 
ECONOMIE DE LA SANTE 
ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

HEMATOLOGIE ;
TRANSFUSION 4701

BLAISE Didier (PU-PH)
COSTELLO Régis (PU-PH)
CHIARONI Jacques (PU-PH)
DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)
GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE 
ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)

MEDECINE PHYSIQUE 
ET DE READAPTATION 4905 

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; 
MALADIES TROPICALES 4503

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)
ELDIN Carole (MCU-PH)
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MEDECINE D'URGENCE 4805

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) 

MEDECINE ET 
SANTE AU TRAVAIL 4602 

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)
SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

MEDECINE INTERNE ; 
GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; 
ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)
BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

MEDECINE GENERALE 5303

GENTILE Gaëtan (PR Méd. Gén. Temps plein)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maëva (MCF Méd. Gén. Temps plein)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404
BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) (disponibilité)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROCHIRURGIE  4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)
REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)
GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

ONCOLOGIE 65 
(BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section)
MEZOUAR Soraya (65ème section)
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OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH) (surnombre)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE ;
ADDICTOLOGIE 4904

BAT Flora (PU-PH)
DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)
BOURVIS Nadège (PR associée)
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PARASITOLOGIE 
ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MENU Estelle (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH) Retraite le 20/09/2023

PHARMACOLOGIE 
FONDAMENTALE -
 PHARMACOLOGIE CLINIQUE ;
ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
MATHIEU Marion (MAST)PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)
GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
LAGARDE Stanislas (MCU-PH)
LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
PIZZO Francesca (MCU-PH)
RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)PSYCHIATRIE D'ADULTES ; 

ADDICTOLOGIE 4903
CERMOLACCE Michel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH)
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PNEUMOLOGIE ;
ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
TOMASINI Pascale (PU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - 
PSYCHOLOGIE CLINIQUE, 
PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RADIOLOGIE ET
IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH)
HAK Jean-François (MCU PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

THERAPEUTIQUE ;
MEDECINE D'URGENCE ;
ADDICTOLOGIE 4804

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; 
MEDECINE  URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION 
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Introduction

La pollution atmosphérique est constituée, par l'introduction par l'homme, directement ou 

indirectement ou la présence, dans l'atmosphère et les espaces clos, d'agents chimiques, biologiques 

ou physiques ayant des conséquences préjudiciables de nature à mettre en danger la santé humaine, 

à nuire aux ressources biologiques et aux écosystèmes, à influer sur les changements climatiques, à 

détériorer les biens matériels, à provoquer des nuisances olfactives excessives. [1]

Selon la 5ème édition du rapport « State of Global Air » (SoGA) publiée le 19 juin 2024 en 

partenariat avec l'Unicef, la pollution de l'air a un impact croissant sur la santé humaine, devenant le 

deuxième facteur de risque mondial de décès. [2].

Ce rapport révèle que les enfants de moins de cinq ans sont particulièrement vulnérables, avec des 

effets sur la santé tels qu'une naissance prématurée, un faible poids à la naissance, de l'asthme et des

maladies pulmonaires. En 2021, l’exposition à la pollution de l’air a été associée à plus de 700,000  

décès d’enfants de moins de cinq ans, ce qui en fait le deuxième facteur de risque de décès dans le 

monde pour cette tranche d’âge, après la malnutrition. [2]

Le rapport, publié par le Health Effects Institute (HEI), un organisme de recherche indépendant à 

but non lucratif basé aux États-Unis, révèle qu'au delà de ces décès provoqués par la pollution de 

l'air, des millions de personnes supplémentaires vivent avec des maladies chroniques invalidantes, 

ce qui exerce d’énormes pressions sur les systèmes de santé, les économies et les sociétés. [2] [3]

Ce rapport révèle aussi que la pollution de l'air constitut un problème de santé mondiale. A l'échelle 

globale, plus de 90% des décès sont dus à la pollution de l'air, soit 7,8 millions de personnes, sont 

attribués à la pollution atmosphérique par les PM2,5, y compris les PM2,5 ambiantes et la pollution 

de l'air domestique. [2]

3



Ces particules fines, dont le diamètre est inférieur à 2,5 micromètres, sont, par leur très faible taille, 

capables de rester dans les poumons et peuvent pénétrer dans la circulation sanguine, affectant de 

nombreux systèmes organiques et augmentant les risques de maladies non transmissibles chez les 

adultes, telles que les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète, le cancer 

du poumon et la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Selon ce rapport, les PM2,5 

se sont révélées être le facteur prédictif le plus cohérent et le plus précis des mauvais résultats en 

matière de santé dans le monde. [2]

La pollution de l'air est causée par les particules en suspension, notamment les  PM10, PM2,5, et  

PM1. 

Les particules en suspension (notées « PM » en anglais, pour « Particulate Matter ») sont d'une 

manière générale les fines particules solides portées par l'eau ou  par l'air. [4] [5]

Les particules en suspension PM10 sont des particules dont le diamètre est inférieur à 10 

micromètres. Ce sont des poussières inhalables. [4]
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 A. Les particules fines     :
Les particules fines sont classées selon leur diamètre :

PM10 : <10µm

PM2,5 : <2,5µm

PM1,0 : < 1µm, appelées particules très fines

PM0,1 : <0,1µm, appelées particules ultrafines ou nanoparticules. [6]

       1. Catégories de particules fines     :

Le Centre interprofessionnel technique d'étude de la pollution atmosphérique distingue 3 catégories 

de particules et 4 catégories de substances chimiques entrant généralement dans leur composition. 

Les particules peuvent donc être classées en : 

– particules primaires : elles sont émises directement dans l'atmosphère par les sources.

– particules  secondaires : elles sont issues de réactions à partir d'autres polluants (SO2, NOx, 

NH3...)

– particules remises en suspension : une fois déposées au sol, les particules peuvent être 

remises en suspension dans l'atmosphère sous l'action du vent ou du trafic routier par exemple. [6]
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         2. Composition des particules fines     :

Les particules fines peuvent être très différentes selon leur origine. On retrouve notamment

– des sels (nitrates, sulfates, carbonates...)

– des composés carbonés organiques : oxydes ou hydrocarbures aromatiques polycycliques.

– Des éléments traces tels que des métaux lourds

– Du carbone suie, lié aux combustions incomplètes de combustibles fossiles et de la 

biomasse [6]

            3. Sources de particules fines     :

Les sources de particules fines peuvent être d'origine naturelle ou anthropique.

–  Concernant les particules d'origine naturelle :

Elles proviennent le plus souvent des éruptions volcaniques et de l'érosion du vent. Elles peuvent 

également provenir de l'avancée des déserts, des incendies de forêt ou de prairies. Une petite 

quantité provient de la végétation (pollens) et des embruns. [6]

– Concernant les particules d'origine anthropique :

Les activités humaines entraînent  d'importantes émissions  de particules fines . 

– La combustion de combustibles fossiles (les carburants), le chauffage (au bois en 

particulier), les nombreux procédés industriels, les centrales thermiques provoquent la production 

de grandes quantités d'aérosols. Il semble que les aérosols produits par les activités humaines 

représentent 10% de la quantité totale d'aérosols mondiale. [6]

Les autres sources sont l'industrie et l'agriculture [7]
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La contribution de chacune de ces sources est différente selon la taille des particules. Le secteur 

résidentiel et le trafic routier sont davantage contributeurs aux émissions de PM2,5 et de PM1 que 

de PM10, les particules fines étant majoritairement issues de la combustion dans ces secteurs 

(notamment le chauffage et les carburants routiers). A l'inverse, les chantiers et l'agriculture 

génèrent davantage de grosses particules plutôt de l'ordre de quelques µm.  [7] [8]

Les fortes émissions associées au chauffage au bois sont dues à l'utilisation d'appareils de chauffage

vétustes. L'utilisation d'appareils aux dernières normes réduit drastiquement les émissions de 

particules fines. [7] [9]

 B. Seuils réglementaires     :

   1. Seuils réglementaires concernant les particules «PM2,5»     :

• Objectif de qualité : 10 µg/ m ³ en moyenne annuelle civile 

• Valeur cible : 20 µg/ m ³ en moyenne annuelle civile

• Valeur limite : 25 µg/ m ³ en moyenne annuelle civile [10] [11] [12]

    2. Seuils réglementaires concernant les particules «PM10     » :   

• Objectif de qualité : 30 µg/ m ³ en moyenne annuelle civile ; 

•  Seuil d'information et de recommandation : 50 µg/ m ³ en moyenne journalière selon des 

modalités de déclenchement définies par arrêté du ministre chargé de l'environnement ; 

• Seuil d'alerte : 80 µg/ m ³ en moyenne journalière selon des modalités de déclenchement définies 

par arrêté du ministre chargé de l'environnement ; 

• Valeurs limites pour la protection de la santé : 

- 50 µg/ m ³ en moyenne journalière à ne pas dépasser plus de trente-cinq fois par année civile ; 
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- 40 µg/ m ³ en moyenne annuelle civile. [10] [11] [12]

 C. Présentation de la Guyane     :

    1. Géographie     :

La Guyane est un département français qui se situe dans le Nord-Est de l’Amérique du Sud, entre le

Suriname et le Brésil. Elle possède 300 km de côtes, 520 km de frontières avec le Suriname et 700 

km de frontières avec le Brésil. [13]

7 100 kilomètres la séparent de l'Hexagone.

Elle est la deuxième région française en termes de superficie (84000 km2, soit l'équivalent du 

Portugal) avec une très faible densité de population. [14]

Selon l'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques), au 1er janvier 2021, 

il y a 286618 habitants en Guyane. [15]

La Guyane est un territoire majoritairement forestier. La forêt occupe une place prépondérante, 
puisqu'elle s'étend sur 96 % du territoire. La forêt a une superficie totale d'environ 8,4 millions 

d'hectares. Du point de vue des espèces végétales et animales, cette forêt en grande partie primaire 

est à la fois l’une des plus riches et l’une des moins fragmentées écologiquement au monde. Les 

espèces aquatiques mais aussi les sédiments peuvent y circuler facilement, grâce à une continuité 

écologique naturelle. [16]

Elle est la deuxième région de France en superficie, la deuxième la moins peuplée, mais est celle 

présentant la plus faible densité. [17]

Le territoire guyanais est délimité par 2 grands fleuves : le Maroni à l’Ouest et l’Oyapock à l’Est.  
[18]

La Guyane compte plus de 1 000 espèces d’arbres, 740 espèces d’oiseaux, 480 de poissons d’eau 

douce, 188 de mammifères. Le plus important parc national de France s’y trouve. Créé en 2007, 

étendu sur 34.000 km2, le Parc amazonien de Guyane a pour objectif de préserver la biodiversité 

exceptionnelle du territoire. [18]
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      2. I  nfrastructures routières:

En raison de la superficie de la Guyane, le réseau routier guyanais est jugé peu dense. La longueur 

totale de ce réseau se répartit en 440 kilomètres de routes nationales, 408 kilomètres de routes 

départementales et 1311 kilomètres de voies communales. Le département n’est pas traversé par 

une autoroute. On peut souligner que les conditions climatiques particulières à la Guyane 

participent pour beaucoup à la dégradation de ce réseau routier. [19]

Le réseau routier national, constitué d’un axe littoral de près de 450 km (RN1 et RN2) relie les 

principales villes guyanaises entre elles (Saint-Georges, Cayenne, Kourou, Saint-Laurent-du- 

Maroni). [19]

     3. Climat     :

Le climat, de type équatorial, est constamment chaud et humide toute l'année. Le réseau 

hydrographique est très dense et à fort débit. Des forêts de palétuviers (mangrove) croissent sur les 

vasières de la côte. [20] 

La chaleur est très supportable, d'autant plus que les alizés soufflent en permanence sur la côte 

guyanaise.  La température moyenne annuelle est de 26°C, avec des maxima de 33°C. La période de

grande saison sèche s'étend de mi-juillet à fin novembre. Entre les mois de janvier et février a lieu la

petite saison des pluies. La grande saison des pluies a lieu entre mi-avril et fin juin. La Guyane est 

épargnée par les cyclones. [21]

Le cycle des saisons en Guyane est rythmé par les variations en latitude de la Zone Inter Tropicale 

de Convergence (ZCIT). La ZCIT suit le cycle du soleil avec 10 à 12 semaines de retard dans le 

bassin atlantique. [22]

      4. Particularités de la population guyanaise     :

La population guyanaise se caractérise par son dynamisme démographique ( + 2,4% par an entre 

2013 et 2018), une part de femmes plus importante qu'au niveau national et sa précarité plus 

importante : le revenu de vie médian en Guyane est inférieur de 38% à celui de l'Hexagone, alors 

que les prix y sont beaucoup plus élevés (+11% par rapport à la métropole). Le PIB par habitant est 
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deux fois inférieur à celui des régions de l'Hexagone. La Guyane concentre 32 quartiers prioritaires 

totalisant 43% de la population totale de la région. [14] 

A cela s'ajoute une très grande diversité ethnolinguistique : plus d'un tiers de la population est de 

nationalité étrangère (surinamaise, brésilienne, haïtienne essentiellement), en plus des communautés

locales amérindiennes, noires marronnes, créoles et asiatiques. [61]

 D. L'offre de soins en Guyane     :

Particularités du secteur de la santé en Guyane     : 

L'offre de soins hospitalière     :

Il existe 3 centres hospitaliers en Guyane : 

- le Centre Hospitalier de Cayenne Andrée Rosemon (CHAR), 

– le Centre Hospitalier de l'Ouest Guyanais Frank Joly (CHOG),

–  le  Centre Hospitalier de Kourou. 

Ces 3 centres hospitaliers sont réunis sous la forme d'un GHT ( Groupement Hospitalier de 

Territoire). 

Des hôpitaux privés sont également présents sur le territoire guyanais : 

– Hôpital privé Saint Paul (Cayenne),  

– Hôpital privé Saint Gabriel (Cayenne),

– la Clinique Guyane Santé Saint Adrien.
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Des Centres Délocalisés de Prévention et de Soins  (CDPS) sont également présents en Guyane, 

comme par exemple : 

– CDPS de Saint-Georges de l'Oyapock,

– le CDPS d'Apatou, 

– le CDPS d'Awala-Yalimapo, 

– le CDPS de Cacao, 

– le CDPS de Grand-Santi,  

– le CDPS de Maripasoula. 

Le pôle hospitalier des CDPS de l'hôpital de Cayenne se décline en 17 centres répartis dans les 

territoires de l'intérieur guyanais. 

Les CDPS sont organisés en secteurs autour de 3 centres-pivots : Maripasoula, Saint Georges de 

l'Oyapock, Grand-Santi.[23]

Les CDPS permettent d'avoir un accès aux soins pour les populations vivant dans les communes 

éloignées et d'accès difficile.

La Guyane ne possèdent pas de centre hospitalier régional (CHR), ni de centre hospitalier spécialisé

en psychiatrie. 

Il existe des maisons de santé psychiatriques en Guyane, comme par exemple au sein du Centre 

Hospitalier de Cayenne (André Rosemon), ou au sein du Centre Hospitalier de l'Ouest Guyanais 

Franck Joly, ou encore comme par exemple,  l'existance du Centre Médico Psychologique pour 

adultes de Cayenne Est. 

L'offre de soins     :

L'offre de soins en Guyane, ne réponds que très partiellement aux besoins de la population, 

notamment en raison du nombre insuffisant de personnels médicaux et paramédicaux (de 50% 

inférieur à la moyenne nationale), et en partie, trop peu qualifiés. De nombreux praticiens ont un 

diplôme hors Union Européenne (PADHUE), non encore qualifiés par l'ordre des médecins, soit 
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près de 40% du total des praticiens, exercent dans les hôpitaux guyanais [24].

Au sein du système hospitalier, des spécialités de recours ne sont pas assurées et certaines activités 

de proximité et de recours fonctionnent de manière inégale et fluctuante, du fait de la rotation rapide

des personnels. [24]

La médecine de ville est très fragile et, quantitativement, très en-deçà des besoins de la population, 

en particulier en ce qui concerne les médecins spécialistes de second recours. Il en va de même pour

les professions paramédicales, à l'exception des sages-femmes. Beaucoup de médecins sont isolés et

les structures de regroupement peu nombreuses (5 maisons de santé pluriprofessionnelles -MSP).  

Seuls quelques médecins libéraux sont installés dans les communes de l'intérieur.  [24]

Les CDPS, structures indispensables de maillage territorial, souffrent d'un manque de moyens 

matériels et peinent, ainsi qu'en raison de leur isolement, à maintenir des équipes de soignants en 

nombre suffisant. La venue de dentistes et d'ophtalmologistes est exceptionnelle. Malgré la 

présence des CDPS, la prévention est insuffisante, et la Protection Maternelle et Infantile (PMI) est 

en grande difficulté. [24]

Le nombre d'évacuations sanitaires (EVASAN) est important. (3631 dont 186 urgentes, par 

comparaison ce nombre correspond au triple de celui de la Martinique, et 3445 programmées contre

1400 en Martinique, en 2020). Plus de la moitié des EVASAN d'urgence concerne la prise en 

charge de pathologies aigües, cardiaques et neurologiques, avec des pertes de chance importantes. 

[24]

Particularités de la population guyanaise en matière de santé     :

En matière de santé, la population guyanaise présente également des particularités :

En effet, il y a une forte prévalence de comorbidités au sein de sa population :  l'incidence du 

diabète y est le double de l'Hexagone. 18% des guyanais sont concernés par l'obésité (contre 12%). 

L'hypertension concerne 4 habitants sur 10. [14]

Il y a une souffrance psychique et un psycho traumatisme qui y sont très élévés, comme l'a 

démontré une enquête sur la santé mentale en population générale sur la zone Centre littoral. 
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Dans l'intérieur du territoire, certains villages présentent un taux de suicide qui est jusqu'à huit fois 

supérieur à la moyenne nationale. Les indicateurs de santé sexuelle, reproductive et périnatale sont 

très dégradés (infections sexuellement transmissibles, violences sexuelles, grossesses précoces, 

prématurité...) [14]

En ce qui concerne les infections sexuellement transmissibles (IST) :

D’après l’enquête LaboVIH, le taux de sérologies VIH réalisées était très supérieur en Guyane par 

rapport à la métropole hors Ile de France (225 sérologies pour 1000 habitants en Guyane contre 30 /

1000). [60]

D’après l’enquête LaboVIH, le taux de sérologies positives était également très supérieur en 

Guyane avec 7,2 résultats positifs pour 1000 sérologies réalisées contre 1 / 1000 en France 

métropolitaine hors Ile de France. [60] 

En 2021, le taux de dépistage d’infections à Chlamydia trachomatis était en hausse et s’élevait à 

114,6 pour 1000 habitants en Guyane soit presque trois fois le taux national (41,8 pour 1000 

habitants) pour les dépistages remboursés par l’Assurance maladie. [60]

La Guyane se distingue de l'Hexagone par :

– une surincidence du cancer de l'estomac pour les deux sexes, ainsi que du cancer du col de 

l'utérus et du myélome multiple chez la femme

– Une surmortalité du cancer de la prostate (sans surincidence). [61]

La drépanocytose est une maladie rare, très répandue en Guyane puisque 10% de la population 

environ est dite  « porteur sain  » [62]

15% de la population n'a pas accès à l'eau potable. En Guyane intérieure, l'accès à l'eau potable est 

très difficile, source de maladies hydriques très fréquentes. [14] 
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 E. La Guyane est touchée par diverses formes de pollution     :

La Guyane est très touchée par des intoxications diverses . En effet, des produits sont importés du 

Suriname et du Brésil,  ne sont pas autorisés dans l'Union Européenne, et sont utilisés par des 

populations de Guyane, ou même vendus par les commerçants locaux. Ces dernières années, 

plusieurs cas d'intoxications d'enfants à des rodenticides ou des herbicides interdits à la vente en 

France ont été signalés par le CAP-TV à l'ARS de Guyane, certains achetés sur le territoire 

guyanais. [14] 

Les intoxications liées aux métaux lourds restent d'importance en Guyane : intoxications au mercure

et nombreux cas de saturnisme, touchant particulièrement les populations vivant aux abords des 

fleuves. Le nombre élevé de ces cas a nécessité l'agencement d'une stratégie interministérielle 

dédiée en Guyane (StraMeLo (Stratégie Métaux Lourds)).  [14] 

Les Amérindiens de Guyane sont contaminés par deux métaux toxiques. Les niveaux d'exposition 

au plomb et au mercure sur le territoire guyanais sont très préoccupants. [25]

      1. Intoxication au plomb :

Les concentrations en plomb sur le territoire guyanais, dépassent le seuil toléré. Le plomb (Pb) est 

toxique pour les organismes vivants. Chez l'Homme, il est responsable de troubles du système 

nerveux et digestif. [25]

Le taux d'incidence du saturnisme dans la population guyanaise est près de 60 fois plus élevé qu'en 

métropole et les enfants sont particulièrement touchés. [25]

En Guyane, les populations vivant sur les fleuves et les personnes en situation précaire sont les 

premières concernées. En effet, l'intoxication au plomb est corrélée à des facteurs tels que 

l'isolement géographique, le niveau socio-économique, ainsi que le manque d'accès aux soins et de 

suivi lors de la grossesse. Du fait de  son caractère  neurotoxique,  les  populations  les plus à risque 

face au plomb sont les enfants et les femmes enceintes, et ce dès leur premier trimestre. Cela 

représente une population particulièrement importante en Guyane. Chez le jeune enfant, on 
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considère qu’il n’existe pas d’effet seuil, c’est-à-dire que la toxicité du plomb a des conséquences 

même à très faible dose, et peut entraîner des troubles neurologiques irréversibles.[26]

      2. Intoxication au mercure     :

Cette population vivant sur les fleuves est également contaminée au mercure (Hg) qui est 

naturellement présent dans les sols et diffusé dans l'environnement par les activités humaines telles 

que la déforestation. Les orpailleurs utilisent aussi ce métal, et le rejettent soit sous forme gazeuse 

dans l'atmosphère, soit directement dans les sols et les cours d'eau alentours. Le métal s'y 

transforme en un composé neurotoxique absorbé et accumulé dans les poissons des fleuves 

Oyapock et Maroni. Or, les poissons constituent une grande part de l'alimentation des amérindiens. 

[25]

      3. Autre pollution présente en Guyane     : la pollution atmosphérique:

Concernant la qualité de l'air en Guyane, en 2018 et 2019, le seuil de pollution de l'air en Guyane a 

souvent dépassé la moyenne fixée par l'Organisation mondiale de la santé. Ces pics chroniques ont 

surtout été dus aux brumes provenant du Sahara. En s'accumulant dans l'atmosphère, les particules 

polluantes en suspension créent un nuage épais. [27]

 F. ATMO Guyane     :

ATMO Guyane est l'association agréée de surveillance de la qualité de l'air en Guyane Française. 

Sa mission principale est la surveillance de la qualité de l'air, à l'aide d'un réseau de mesure de 

polluants, et l'information de la population sur l'état de la qualité de l'air dans la région. 
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G. Lien entre la ZCIT et la présence de brumes de poussières sahariennes en Guyane     :

Il existe un lien entre position de la ZCIT et la présence de brumes de poussières sahariennes en 

Guyane [28]: 

La brume de poussière en Guyane est un phénomène naturel lié aux mouvements de la ZCIT. En 

Guyane, les brumes de poussières s'observent lorsque la Zone de Convergence Inter Tropicale 

(ZCIT) évolue au sud du territoire. Il existe donc un lien direct entre la position de la ZCIT et la 

présence de brumes de poussières. [28]

      1. Définition de La ZCIT     :

La Zone de Convergence Inter Tropicale est la zone vers laquelle convergent les alizés de nord-est 

(issus de l'hémisphère nord) et les alizés de sud-est issus de l'hémisphère sud. La convergence des 

vents favorise les mouvements d'air ascendants et donc la formation de nuages à fort 

développement vertical. La ZCIT forme une ceinture nuageuse qui entoure la planète dans la zone 

inter tropicale. [28]

Tout au long de l’année, en suivant avec un décalage de 10 à 12 semaines dans le bassin atlantique, 

la ZCIT se déplace en latitude avec un mouvement vers le sud de novembre à mars et un 

mouvement vers le nord d’avril à octobre. La position la plus au nord de la ZCIT est atteinte en 

octobre, sa position la plus au sud en mars. Entre ces 2 extrêmes, la ZCIT passe 2 fois  à la latitude 

de la Guyane : en décembre janvier quand elle descend vers le sud et en mai quand elle remonte 

vers le nord. Ces mouvements déterminent le cycle des saisons en Guyane.[28]

      2. La brume de poussière     :

La brume de poussière en Guyane se caractérise par la présence dans l'atmosphère de particules en 

suspension (limons et argiles, de diamètre inférieur à 50 micromètres) d'origine principalement 

saharienne, appelées poussières désertiques. Ces particules sont transportées de l'Afrique vers le 

continent sud-américain par les alizés d'est-nord-est en bordure nord de la ZCIT. [28]

Les particules de poussière capturées par les vents à la surface du sol s'élèvent à des altitudes 

troposhériques par des régimes de forte convection qui se développent à travers le désert. Les 

poussières peuvent être transportées sur des milliers de kilomètres avant de se déposer par voie 

humide ou sèche. [65]
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Quand la ZCIT évolue au sud de la Guyane, les vents dominants sont orientés à l'est-nord-est et se 

dirigent du nord de l'Afrique vers l'Amérique du Sud. Ces poussières sont soulevées lors de coups 

de vents associés aux passages sur le nord de l'Afrique des traces des perturbations hivernales puis 

vont rester piégés en altitude ( entre 1500 et 4500 m) le long de la marge nord de la ZCIT jusqu'à 

leur arrivée sur le continent sud-américain. [25]

Les brumes de poussières participent à un phénomène saisonnier qui survient quand la ZCIT évolue

au sud de la Guyane :

La présence de PM10 dans l'atmosphère de Guyane est très majoritairement due aux épisodes de 

brumes de poussières.

Les brumes de poussières denses sont quasiment absentes de juillet à novembre et présentes entre 

décembre et juin avec un maximum en mars. En comparant ces résultats avec les positions 

moyennes de la ZCIT, on remarque que la brume de poussières est absente quand la ZCIT évolue au

nord de la Guyane. Par ailleurs, la brume de poussières présente sa plus forte occurrence quand la 

ZCIT évolue sur la Guyane ou au sud de la Guyane. C’est majoritairement le cas en mars (le petit 

été de mars) mais cela arrive aussi régulièrement de décembre à avril, puis plus rarement en mai et 

juin. En effet la ZCIT n’est pas un trait horizontal qui se déplace vers le sud jusqu’en mars puis vers

le nord entre avril et septembre. En réalité, la ZCIT a tendance à onduler, il peut arriver que de 

manière très temporaire elle descende jusque vers l’équateur en novembre mais cela devient 

quasiment impossible entre août et octobre (une exception le 25 octobre 2021). [28]

La ZCIT agit comme une barrière que les alizés ne peuvent franchir. Les brumes de poussières sont 

soulevées au-dessus de l’Afrique du nord, rabattues par les alizés d’est-nord-est contre la face nord 

de la ZCIT et se déplacent ensuite vers l’ouest le long de la marge nord de la ZCIT. Quand la brume

de poussières est présente sur la Guyane, cela signifie que la ZCIT évolue plus au sud mais n’est 

pas très éloignée.  A l’inverse quand la ZCIT évolue au nord de la Guyane, les poussières 

sahariennes canalisées au nord de la ZCIT ne concernent plus la Guyane. [28] 

 H. Impact sanitaire des particules PM:

Plus les particules sont petites et plus leur surface d'échange avec les tissus biologiques est 

importante. [30] 
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On considère que les particules ayant un diamètre inférieur à 2,5µm, notamment celles qui ont un 

diamètre plus petit, peuvent pénétrer dans les ramifications profondes des voies respiratoires (au 

niveau des alvéoles pulmonaires), et même atteindre la circulation sanguine. [30] [31] 

Néanmoins, la taille n'est probablement pas le seul critère pertinent à prendre en compte lorsque l'on

s'intéresse aux effets sanitaires des PM. Leur composition chimique, en partie déterminée par les 

secteurs qui les  émettent, pourrait également jouer un rôle important. [30] [32] 

De nombreuses études portent sur les effets sanitaires provoqués par une exposition chronique à de 

faibles doses de PM. [30] [33] [34] [35]

      1. Les risques à court terme     :   

Même à de faibles niveaux, l’exposition aux polluants peut provoquer, le jour même ou dans les 

jours qui suivent, des symptômes irritatifs au niveau des yeux, du nez et de la gorge mais peut 

également aggraver des pathologies respiratoires chroniques (asthme, bronchite…) ou favoriser la 

survenue d’un infarctus du myocarde, voire provoquer le décès. [31] 

Une étude sur l’impact à court terme des particules en suspension (PM10) sur la mortalité dans 17 

villes françaises sur la période 2007 et 2010 a été menée par Santé publique France. Les résultats 

montrent qu’une augmentation de 10 µg/m3 des niveaux de PM10 du jour et des cinq jours 

précédents se traduit par une augmentation de 0,5% de la mortalité non accidentelle. L'excès de 

risque est plus élevé chez les personnes de 75 ans et plus (+1,04%) et les effets sur la mortalité sont 

plus importants en été. Ces résultats confirment ceux des études menées depuis 1997 en France et 

dans d’autres pays qui ont, pour la plupart, conclu à une augmentation, d’une part, de la mortalité et 

des hospitalisations pour causes cardiovasculaires, attribuables aux particules fines (PM10 et 

PM2.5), et, d’autre part, de la mortalité et des hospitalisations pour causes respiratoires, attribuable à

l’ozone (O3) et au dioxyde d’azote (NO2) en été. [31]

      2. Les risques à long terme     :

A plus long-terme, même à de faibles niveaux de concentration, une exposition sur plusieurs années

à lapollution atmosphérique peut induire des effets sur la santé bien plus importants qu’à court 

terme. De nombreuses études montrent un rôle de la pollution atmosphérique sur la perte 

d’espérance de vie et la mortalité, mais également sur le développement de maladies 
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cardiovasculaires, maladies respiratoires et du cancer du poumon. En effet, par une toxicité directe 

sur les cellules pouvant entrainer des altérations génétiques, par une action indirecte via une 

réaction pro-inflammatoire et un stress oxydatif et par un affaiblissement des mécanismes de 

défense de l’organisme, les polluants peuvent induire : 

-au niveau cardiovasculaire : une réduction de la variabilité du rythme cardiaque, une augmentation 

de la pression artérielle et de la coagulabilité sanguine et une progression de l’athérosclérose 

conduisant au développement de maladies coronariennes (infarctus du myocarde) et d’accidents 

vasculaires cérébraux. 

– au niveau respiratoire : une réduction de la capacité respiratoire, une augmentation de la 

réactivité bronchique, une croissance cellulaire anormale pouvant conduire au développement 

d’une bronchopneumopathie chronique obstructive, de l’asthme, d’infections respiratoires 

inférieures, et dans certains cas à un cancer du poumon.

De nouvelles études montrent un rôle de la pollution de l’air également sur les troubles de la 

reproduction, les troubles du développement de l’enfant, les affections neurologiques et le diabète 

de type 2.  [31]

Les résultats de la surveillance mise en place par Santé publique France montrent une association 

significative entre l’augmentation des niveaux de pollution tels que les particules PM2.5 et celle du 

nombre de décès. En effet, l’étude Gazel’Air a utilisé les données de la cohorte Gazel (coordonnée 

par l'unité UMS 11 de l'Inserm) afin d’établir, pour la première fois en France, le lien entre 25 ans 

d’exposition à la pollution atmosphérique, la mortalité et des indicateurs de maladies 

cardiovasculaires, respiratoires et le diabète dans une population d’étude de plus de 20 000 

travailleurs EDF-GDF volontaires suivis de 1989 à 2015. Dans cette étude, une augmentation des 

concentrations des PM, dioxyde d'azote (NO2) et benzène était associée à une augmentation du 

risque de mortalité toutes causes non-accidentelles. Ainsi, une augmentation de 10 µg/m3 des 

PM2.5 était associée à une augmentation de 15% du risque de mortalité totale non-accidentelle. Ce 

risque a ensuite été utilisé dans l’évaluation quantitative d’impact sanitaire (EQIS) en France 

continentale. [31]

Cette évaluation a montré que dans notre pays, près de 40 000 personnes décèdent chaque année de 
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la pollution de l’air, correspondant à une perte de 7,6 mois d’espérance de vie. [31] [38]

D'autres études ont été réalisées et ont montré un lien entre les poussières du Sahara et la survenue 

de naissances prématurées en Guyane Française et dans les Caraïbes. [39] [40]

Une étude montre qu'il existe une association entre l'exposition particulaire et ses constituants 

(benzo(a)pyrène, hydrocarbures aromatiques polycycliques, SO4 2- , NH4+, Vanadium, Chrome, 

Cuivre, Arsenic, Sélénium, Cadmium et Plomb), l'apparition ou l'exacerbation de symptômes ORL, 

la dégradation de la qualité de vie, l'augmentation du stress oxydatif. [37]

Le rapport EQIS de 2021 soulignait également que  1 500 cas de cancer du poumon étaient 

attribuables à l’exposition aux PM2.5. [36] 

      3. Particules fines et cancer     :

Le rapport EQIS de 2021 soulignait également que 1 500 cas de cancer du poumon étaient 

attribuables à l’exposition aux PM2.5. [36] 

Ce nombre est probablement sous-estimé, car les études d'impact prennent en compte uniquement 

les pathologies dont le lien de causalité est clairement établi. [30]

Une méta-analyse semble indiquer un lien entre les particules fines et le risque de cancer colorectal 

[41] 

La pollution de l’air extérieur est classée cancérogène certain (groupe 1) par le Centre international 

de Recherche sur le Cancer (CIRC). Certaines substances qui entrent dans la composition de l'air, 

comme par exemple, les PM, les gaz d'échappement des moteurs diesels, le benzène, et la pollution 

de l'air extérieur sont classés cancérogène par le Centre International de Recherche sur le Cancer 

(CICR). [30] 

Les particules fines sont notamment associées à une augmentation du risque de cancer du poumon. 
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[30] [43] [44] [45]

Les particules en suspension dans l'air constituent le second facteur de risque de décès par cancer de

la trachée, des bronches et du poumons. Elles sont responsables de 15,1% [IC 95% : 11,3% - 

18,9%] des décès  [30] [46]

Face à la pollution atmosphérique due aux particules en suspension PM10, il existe des 

recommandations de protection individuelle, et des recommandations pour limiter les émissions de 

polluants : Il existe différentes mesures à prendre visant particulièrement les populations 

vulnérables et les personnes sensibles. [47]

      4. Recommandations de protection individuelle     :

Il existe différentes mesures à prendre visant particulièrement les populations vulnérables et les 

personnes sensibles. [47]Les personnes vulnérables sont les femmes enceintes, les nourrissons et les

jeunes enfants, les personnes de plus de 65 ans souffrant de pathologies cardiovasculaires, 

insuffisants cardiaques ou respiratoires, les personnes asthmatiques. [47]

 En ce qui concerne les personnes vulnérables     : 

Les personnes vulnérables sont les femmes enceintes, les nourrissons et les jeunes enfants, les 

personnes de plus de 65 ans souffrant de pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou 

respiratoires, les personnes asthmatiques. [47] Les personnes se reconnaissant comme sensibles lors

des pics de pollution et/ou dont les symptômes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics ( il s'agit

par exemple des personnes diabétiques, des personnes immunodéprimées, des personnes souffrant 

d'affections neurologiques ou à risque cardiaque, respiratoire ou infectieux). [47]

 En ce qui concerne les personnes sensibles     :

Les personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les 

symptômes apparaissent ou sont amplifiés lors des pics ( il s'agit par exemple des personnes 

diabétiques, des personnes immunodéprimées, des personnes souffrant d'affections neurologiques 

ou à risque cardiaque, respiratoire ou infectieux). [47]Limiter les déplacements sur les grands axes 

routiers et à leurs abords, aux périodes de pointe.
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Limiter les activités physiques et sportives intenses (dont les compétitions), autant en plein air qu'à 
l'intérieur.
En cas de symptômes ou d'inquiétude, prendre conseil auprès d'un pharmacien ou du médecin 

traitant. [47]

Les précautions à prendre sont les suivantes     :

Les précautions à prendre dans ces populations à risque     sont:

Limiter les déplacements sur les grands axes routiers et à leurs abords, aux périodes de pointe.

Limiter les activités physiques et sportives intenses (dont les compétitions), autant en plein air qu'à 
l'intérieur.
En cas de symptômes ou d'inquiétude, prendre conseil auprès d'un pharmacien ou du médecin 

traitant. [47]Respecter l'interdiction de brûlage à l'air libre et l'encadrement des dérogations.

En période de chauffe, arrêter l'utilisation des appareils de combustion de biomasse non 

performants (foyers ouverts, poêles acquis avant 2002)

Maîtriser la température dans les bâtiments (chauffage ou climatisation. [47]

Les précautions à prendre dans la population générale sont     :

Il n'est pas nécessaire de modifier les activités habituelles. [47]

      5. Recommandations pour limiter les émissions de polluants     :

Mesures à prendre à la maison/ sur le lieu de travail     :

Respecter l'interdiction de brûlage à l'air libre et l'encadrement des dérogations.

Respecter l'interdiction de brûlage à l'air libre et l'encadrement des dérogations.

En période de chauffe, arrêter l'utilisation des appareils de combustion de biomasse non 

performants (foyers ouverts, poêles acquis avant 2002)

Maîtriser la température dans les bâtiments (chauffage ou climatisation. [47] Si possible, différer les

déplacements
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Mesures à prendre concernant les déplacements     :

Si possible, différer les déplacements

Pour les déplacements privés et professionnels, limiter l'usage des véhicules automobiles et 

privilégier le recours au covoiturage et aux transports en commun

Privilégier les trajets courts et les modes de déplacement non polluants (marche à pied, vélo). [47] 

Reporter les émissions d'oxyde d'azote, particules et composés organiques volatils à la fin des 

épisodes de pollution. [47]

Mesures à prendre concernant les agriculteurs     :

Reporter les épandages agricoles de fertilisants ainsi que les travaux du sol. [47]

Mesures à prendre concernant les industriels     :

Reporter les émissions d'oxyde d'azote, particules et composés organiques volatils à la fin des 

épisodes de pollution. [47]

 I. Contexte de l'étude     :

Cette étude a été réalisée en lien avec le développement du projet « PROGYSAT» (Projet de 

Coopération Régionale d'Observation des GuYanes par SATellite) qui a été lancé le 23 juin 2021 à 

Cayenne et clôturé le 30 juin 2023.  Ce projet était porté par l'IRD (Institut de Recherche pour le 

Développement), et plus précisement au sein de l'UMR (Unité Mixte de Recherche) Espace-Dev. Il 

proposait la mise en place des nouveaux usages issus du traitement de l'information spatiale 

( imagerie satellite, cartographie in-situ) dans le contexte amazonien. Il visait à favoriser le 

développement d'applications, en utilisant la donnée spatiale, issus de la recherche thématique utile 

aux politiques publiques de la région en lien avec la démographie autour de trois thèmes majeurs : 
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l'aménagement de l'espace, la Santé-Environnement, la connaissance et la préservation de la 

biodiversité. [48]

 J. Objectifs     :

L'objectif principal de l'étude était d'évaluer l'impact sanitaire des taux de particules PM10 sur la 

santé de la population guyanaise, ceci en recherchant des corrélations entre le taux de particules 

PM10, pour une période donnée et le taux d'hospitalisation après passage aux urgences pour asthme

d'une part, et également de rechercher les corrélations entre le taux de particules PM10 et le taux 

d'hospitalisation après passage aux urgences pour pathologies ORL d'autre part.

Les objectifs secondaires étaient :

Evaluer si pour certaines années, nous pouvions obtenir de meilleures corrélations. (Ceci pourrait 

aussi dépendre des paramètres météorologiques).

Evaluer s'il y avait une récurrence concernant les corrélations pour certaines périodes d'observation.

Evaluer si ces récurrences correspondaient aux informations connues de la littérature.
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Matériel et Méthodes

Cette étude est à la fois observationnelle, transversale, avec un recueil rétrospectif des données.

La population étudiée est la population guyanaise, qui a été hospitalisée, soit pour asthme, soit pour 
pathologie ORL, après être passé par le service des urgences.

 A. Zone d'étude     :

La zone d'étude concernait trois villes situées en  Guyane où étaient installés des capteurs 

atmosphériques : Cayenne, Kourou et Matoury.

Cayenne est, à la fois, une commune et le chef-lieu de la Guyane. Cette ville est située à l'est du 

territoire sur la côte atlantique du continent sud-américain. [49]. La latitude de Cayenne est de 

4.93°, et la  longitude is – 52,33° [50]. Kourou est une commune située sur le littoral guyanais. Elle 

abrite le Centre Spatial Guyanais, qui représente la locomotive économique de la Guyane [51].

La commune de Matoury appartient, à l'unité urbaine de Cayenne [52]. 

L'aéroport international de Cayenne, qui se nomme “Félix Eboué”,  se situe sur le territoire de la 

commune de Matoury.

 B. Recueil des données sanitaires     :

Les données sanitaires provenaient exclusivement de Santé Publique France. Plus précisément, elles

ont été recueillies, en open data,  sur le site internet  «Géodes» de Santé Publique France. En effet, 

Géodes est l'Observatoire cartographique dynamique de Santé Publique France. Géodes permet 

d'explorer et de visualiser sous forme de graphiques, cartes, et tableaux intéractifs de nombreuses 

données statistiques finement localisées, en permettant de sélectionner les indicateurs d'intérêt. [53] 

Géodes, il existe différents indicateurs qui correspondent à différentes pathologies. 

Comme indiqué récemment, es deux indicateurs sur lesquelles porte cette étude sont : l'asthme et les

pathologies ORL. 
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Les données ont été recueillies du 1er janvier 2010 au 31 décembre 2021, soit une période de 11 

ans.

Concernant l'asthme, différents indicateurs sont proposés. L'indicateur de référence pour l'asthme, 

choisi pour cette étude était le « taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour 

asthme ». 

Concernant les pathologies ORL, le même indicateur a également était sélectionné, c'est-à-dire « le 

« taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL »

 Les catégories d'âge     :

Les données concernant des catégories d'âge sont également disponibles sur Géodes.

Cette étude s'intéressait à deux catégories d'âge : les enfants âgés de moins de 15 ans, et les adultes 

âgés entre 15 et 64 ans.  

Les données concernant les plus de 65 ans étaient très peu nombreuses et lorsqu'elles étaient 

disponibles, paraîssaient abérrantes, ceci aussi bien pour l'asthme que pour les pathologies ORL. 

Pour ces raisons, le choix de la catégorie d'âge des plus de 65 ans n'a pas été retenu dans cette étude.

Précisions concernant les indicateurs     :

Les indicateurs du « taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme »  et du «  

taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL » sont établis à partir 

des données enregistrées dans les structures d'urgences participant au réseau OSCOUR 

(Organisation de la Surveillance Coordonnée des Urgences) et transmises en routine à Santé 

publique France. Les hospitalisations sont identifiées à partir du « Mode de sortie des urgences » 

renseigné aux urgences à l'issu du passage. [54]

Le recueil des données des services d'urgence se fait sans surcharge de travail pour les 
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professionnels des urgences, dès lors que le service est équipé d’un logiciel métier, permettant 

notamment le codage des diagnostics. [56]

Les données collectées sont démographiques (sexe, âge), administratives (dates et heures d’entrée et

de sortie, code FINESS de l’établissement, code postal de résidence…) et médicales (diagnostic 

principal et diagnostics associés codés selon la classification internationale des maladies (CIM10), 

hospitalisation après passage…). [56]

L'indicateur du « taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme » représente la

proportion hebdomadaire d'hospitalisations après un passage aux urgences avec un diagnostic 

médical de crise d'asthme posé par les urgentistes (codes CIM10 : J45, J46), parmi l'ensemble des 

passages aux urgences avec un diagnostic médical de crise d'asthme. Cette proportion est exprimée 

pour 10000 consultations. [54]

L'indicateur du « taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL » 

représente la proportion hebdomadaire d'hospitalisations après un passage aux urgences avec un 

diagnostic médical de pathologie ORL posé par les urgentistes (codes CIM10 : H60 et ses dérivés, 

H65-H67, H70, et ses dérivés, H92, J01-J06, J36), parmi l'ensemble des passages aux urgences avec

un diagnostic médical de pathologie ORL. Cette proportion est exprimée pour 10000 consultations. 

[55]

Le tableau 1 comprend les principaux codes diagnostics de la CIM-10 qui concernent notre étude.

La transmission des données à Santé publique France se réalise de manèire automatisée.

Eléments méthodologiques sur la production des indicateurs à partir des données du réseau 

OSCOUR        [56]  :

Les données des passages aux urgences sont transmises à J+1 du passage et mises à jour chaque 

jour jusqu'à J+7. En théorie, elles peuvent donc être consolidées pendant 7 jours après le passage. 

Cette consolidation s'applique sur le nombre de passages transmis et le codage diagnostique de ces 
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passages. En moyenne, 92% des passages sont transmis à J+1, 99% à J+2 et 100% à J+3. Le taux de

codage diagnostique st d'en moyenne 81% après consolidation complète et d'en moyenne 75% à 

J+1, 79% à J+2 et 80% à J+3. On peut donc considérer que les données sont quasiment consolidées 

à J+2. [56]

Toutes les données disponibles sur Géodes de Santé publique France, sont anonymisées. 

Précisions concernant le réseau OSCOUR     :

Le réseau OSCOUR est l'une des 4 sources du système de surveillance syndromique SurSaUD 

(Surveillance Sanitaire des Urgences et des Décès). Ce système a été mis en place afin de détecter 

précocément un événement sanitaire inattendu ou un événement sanitaire prédéfini, tel qu'une 

épidémie saisonnière, et de mesurer l'impact de ces événements d'origine environnementale, 

infectieuse et sociétale sur la population. Les données du réseau OSCOUR sont collectées à partir 

du format RPU (Résumé de passages aux urgences). [54]

Formule employée afin d'obtenir le taux   d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour 

asthme     :

Nombre d'hospitalisations après passage aux urgences avec un diagnostic médical de crise d'asthme,

divisé par le nombre de passages aux urgences avec un diagnostic médical de crise d'asthme. Ce 

ratio est multiplié par 10000. [54]

Formule employée afin d'obtenir le taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour 

pathologies ORL     :

Formule employée afin d'obtenir le taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour 

pathologies ORL     :

Nombre d'hospitalisations après passage aux urgences avec un diagnostic médical de pathologies 
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ORL, divisé par le nombre de passages aux urgences avec un diagnostic médical de pathologies 

ORL. Ce ratio est multiplié par 10000. [55]

 C. Recueil des données PM10     :

Les données concernant les taux de PM10 provenaient de 3 stations de mesures dotées de capteurs 

atmosphériques, d’AtmoGuyane, qui est l'association agréée par le Ministère de l'Environnement 

pour la surveillance de la qualité de l'air en Guyane.

Deux des trois stations de mesure, muni d'un capteur atmosphérique, chargé de mesurer la 

concentration en polluants,  sont restées positionnées sur les mêmes sites  durant les 11 années de 

notre période d'étude : il s'agit de la station fixe nommée KALOU qui est située sur le site de l'école

élémentaire Guimanmin à Matoury, et de la station fixe nommée BRADY située sur le site du 

Lycée Gaston Monnerville à Kourou. 

En ce qui concerne la station de mesure située à Cayenne, du 01/01/2010 jusqu'au 01/01/2012, les 

données étaient recueillies par une station fixe située sur le site d'EDF Jubelin. 

A partir du 03/11/2012, la station d'EDF Jubelin a cessé de fonctionner. Une période de transition a 

alors eu lieu, où le calcul des taux de PM10 a été obtenu à partir d'une station mobile installée sur le

camion d'un laboratoire qui était positionné sur un parking de la ville de Cayenne. A partir du 

01/01/2013, c'est la station fixe située au niveau du stade nautique de Cayenne qui été chargé de 

recueillir les taux de particules PM10. Puis à partir de janvier 2015, la station fixe nommée 

CAIENA3 a été installée sur le site du Collège Auxence Contout à Cayenne, etrecueillait ces taux.

Par l'intermédiaire des capteurs atmosphériques, nous disposons d'une mesure de PM10 toutes les 

15 minutes, pour tous les jours d'une année. 

A partir du 01/01/2013, la station d'EDF Jubelin a été dotée d'un analyseur de poussières qui se 

nomme : le TEOM-FDMS qui permet la mesure automatisée des particules présentes dans l'air.

(TEOM signifie : Tapered Element Oscillating Microbalance (microbalance à élément conique 
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oscillant)). [60]

FDMS signifie : Filter Dynamics Measurement System (Système de filtration de mesures 

dynamiques). [60]

Précisions concernant le TEOM-FDMS     :

Le TEOM-FDMS est composé d'une tête de prélévement qui est installée en bout de ligne, et qui 

permet, par phénomène de cyclone, de ne sélectionner que les poussières de diamètre inférieur à 

10µm. L'air prélevé en extérieur pouvant contenir de l'eau de pluie, la tête est également équipée 

d'un dispositif de récupération [57].

Notre étude a débuté du 01/01/2010 à 00h00 et s'est terminée le 31/12/2021 à 23h45.

 D. Périodes d'exposition     :

Afin de mener une étude la plus pertinente qu'il soit, nous avons choisi de considérer les périodes à 

cheval sur deux années consécutives: du mois de  novembre d'une année au mois de mars de l'année

suivante, de novembre à avril de l'année suivante, de novembre à juin de l'année suivante. .Ceci afin

d'obtenir les corrélations les plus précises possibles, car la période de survenue des poussières 

sahariennes peut être un peu décalée dans le temps d'une année à l'autre.

 E. Analyse statistique     :

Nous avons comparé les concentrations moyennes de PM10 durant notre période d'étude de 11 ans, 

entre les taux d'hospitalisation parmi les  passage aux urgences pour l'asthme et la proportion 

d'épisodes de poussières intenses ( ≥ 30 microgr PM10/m3 et  ≥50 microgr PM10/m3). 

Les comparaisons ont été effectuées de façon hebdomadaire, en prenant en compte chaque semaine 

des 11 années d'étude. 
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Les moyennes des concentrations hebdomadaires en polluants et ont été comparées au moyen du 

test t de Student.

Le seuil de signification statistique était p< 0,05. 

Toutes les corrélations obtenues étaient statistiquement significatives, la pvalue du test t de Student 

étant inférieure à 0,05.

Concernant les données hospitalières, étant donné qu'il y avait beaucoup de données manquantes,  

seules les semaines où des données étaient disponibles ont été sélectionnées afin d'obtenir le taux de

corrélation. 

Les corrélations de Pearson ont été obtenues, pour chaque semaine,  entre les moyennes de PM10 et

le nombre d'hospitalisation parmi les  passages aux urgences pour la pathologie consernée, soit 

l'asthme, soit les pathologies ORL.

Une analyse a également était effectué afin de comparer la significativité des mesures de PM10 

recueillies par les trois stations fixes de mesure : Cayenne, Kourou et Matoury. Il en a résulté que 

les valeurs mesurées de PM10 par les stations de mesures de ces trois villes, qui ont été comparé de 

manière hebdomadaire, au moyen du test t de Student,  n'étaient pas significativement différentes 

entre elles. 

De ce fait, les valeurs de PM10 recueillies par la station de Cayenne ont été considéré comme la 

référence et donc utilisées pour l'obtention des corrélations.

Lorsque les données PM10 provenant de la station de Cayenne étaient manquantes, alors celles 

recueillies de la station de Kourou ou celles de Matoury ont été utilisées, selon leurs disponibilité.

Des statistiques descriptives ont été utilisées pour décrire les variables présentes dans l'étude.

Tous les calculs et  analyses ont été effectués à l'aide du logiciel R version 4.3.2.

L'analyse des sous-groupes était basée sur les catégories d'âge : les enfants de moins de 15 ans d'une

part, et les adultes âgés de 15 à 64 ans d'autre part. 
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 F. Aspects réglementaires     :

Cette étude a été réalisée conformément au respect de la loi Jardet ( loi n° 2012-300 du 5 mars 2012

relative aux recherches impliquant la personne humaine), et au respect de la méthodologie de la 

CNIL  (Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés).

Toutes les données hospitalières provenant de Santé publique France étaient anonymisées.

Résultats

Notre étude a porté sur 11 années d'observations, de 2010 à 2021. Nous nous sommes intéréssés, 

aux taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme d'une part, et aux taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL d'autre part. 
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Le graphique 1 montre l'évolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages 

aux urgences pour asthme chez les moins de 15 ans. 

Sur ce graphique, sur certains intervalles de temps, nous constatons la présence de données 

manquantes. Nous constatons également que ce taux est très variable d'une semaine à l'autre.

Le graphique 2 montre l'évolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages 

aux urgences pour pathologies ORL chez les moins de 15 ans. 

Sur ce graphique, nous constatons que des pics d'hospitalisation ont été atteints aux semaines 15 à 

26 de l'année 2014, aux semaines 20 à 24 et aux semaines 27 à 38 de l'année 2015, aux semaines 18 

à 20 et aux semaines 31 à 35 de l'année 2020.

Il y avait plus de données manquantes concernant les pathologies ORL, comparativement aux 

données concernant l'asthme, dans la catégorie d'âge des moins de 15 ans.

Le graphique 3 montre l'évolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages 

aux urgences pour asthme chez les 15-64 ans.

Nous constatons qu'il y a plus de données manquantes, comparativement aux graphiques 1 et 2, car 

l'intervalle de temps qui peut exister, et qui sépare les pics sur l'axe des abscisses, est plus large. 

Nous constatons également la survenue de pics de taille importante, aux semaines 38 à 40 de l'année

2010, aux semaines 3 à 7 de l'année 2012, aux semaines 20 à 30 de l'année 2013, aux semaines 44-

45 de l'année 2014, aux semaines 12 à 15 de l'année 2015, aux semaines 27 à 32 et aux semaines 46 

à 50 de l'année 2020, aux semaines 19-20 de l'année 2021.

Nous constatons qu'en ce qui concerne la plupart des semaines où sont survenus ces pics, elles 

correspondent aux semaines connues de la littérature où surviennent habituellement les poussières 

sahariennes. 

Le graphique 4 montre l'évolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages 
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aux urgences pour pathologies ORL chez les 15-64 ans.

Sur ce graphique, nous constatons là aussi, la présence de nombreuses données manquantes. Sur le 

graphique 4, la hauteur des pics atteint le taux de 2000 à plusieurs reprises, alors que sur le 

graphique 2, le taux de 2000 n'est que rarement atteint.

Nous constatons aussi, comparativement au graphique 3, qu'il y a moins de périodes où les pics sont

de taille importante.

Sur le graphique 4, les pics sont de taille importante aux semaines 1 et 2 de l'année 2013, aux 

semaines 50-52 de l'année 2016, aux semaines 30 à 32 de l'année 2020.

Il y avait plus de données manquantes concernant les pathologies ORL, comparativement aux 

données concernant l'asthme, ceci aussi bien dans la catégorie d'âge des moins de 15 ans, que dans 

celle des 15-64 ans.

Il y avait plus de données manquantes concernant le taux d'hospitalisation parmi les passages aux 

urgences dans la catégorie des 15-64 ans comparativement aux moins de 15 ans. 

Les données hospitalières concernant les années 2018, 2019 , 2020, 2021 contenaient moins de 

données manquantes que les années 2010, 2011, 2012, 2013. 

Les années  2010, 2011, 2012, 2013 contenaient également plus de données manquantes en ce qui 

concernait les données PM10 recueillies par les stations de Cayenne, Kourou et Matoury, 

comparativement aux années 2018, 2019 , 2020, 2021. 

Les résultats des taux de corrélation obtenues sont indiqués dans les tableaux 2 et 3, qui regroupent 

les résultats des taux de corrélation entre le taux de PM10 et le taux d'hospitalisation parmi les 

passages aux urgences pour asthme d'une part, et entre le taux de PM10 et le taux d'hospitalisation 

parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL d'autre part, chez les moins de 15 ans, ainsi 

que le nombre d'observation ayant permis d'obtenir la corrélation, sont présentés dans le tableau 2.

Les résultats des taux de corrélation entre le taux de PM10 et le taux d'hospitalisation parmi les 
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passages aux urgences pour asthme d'une part, et entre le taux de PM10 et le taux d'hospitalisation 

parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL d'autre part, chez les 15-64 ans, ainsi que le 

nombre d'observation ayant permis d'obtenir la corrélation, sont présentés dans le tableau 3.

Les résultats des taux de corrélation étaient très variable d'une période à l'autre et d'une année à 

l'autre.

Certaines périodes ont montré une très bonne corrélation entre les taux de PM10 et les taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences.

A quelques exceptions près, pour un taux de PM10>30 micrgr., toutes les corrélations ont pu être 

obtenues, dans les différentes catégories d'âge, aussi bien en ce qui concerne l'asthme, que les 

pathologies ORL.

Les quelques exceptions où la corrélation pour un taux de PM10>30 micrgr.  ne semble pas 

optimale concernent, par exemple, chez les 15-64 ans, les périodes de novembre 2015-mars2016, 

novembre2015-avril2016, novembre2015-juin2016. En effet, pour ces périodes, la corrélation 

obtenue est de -1,  il n'y avait que seulement que deux observations disponibles.

Nous constatons que la corrélation concernant l'asthme chez les moins de 15 ans est très élevée à 

certaines périodes (r=0,92, pour la période novembre 2010-mars2011, en considérant un taux de 

PM10>30 µg pour l'asthme (obtenue sur 3 observations)).  

La corrélation peut également être élevée lorsque données sont disponibles (corrélation de 0,72 

(obtenue sur 8 observations) en ce qui concerne un taux de PM10>30 µg pour l'asthme chez les 

moins de 15 ans, à la période novembre 2010-juin 2011).

Les périodes où les taux de PM10 était très élevés ( >50µg): chez les 15-64ans : sont, par exemple, 

les périodes : novembre 2011-mars 2012 (r= -0,93), ou la période novembre 2019-mars 2020 (r= 
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-0,88).

Chez les moins de 15 ans, pour un taux de PM10>30 micrgr., en ce qui concerne l'asthme, les 

périodes pour lesquelles les corrélations étaient les plus élevées (r>0,5) étaient : 

novembre 2010-mars 2011 (r=0,92), novembre 2010-avril 2011 (r= 0,68), novembre 2010-juin 

2011 (r= 0,72), novembre 2011- avril 2012 (r= 0,87), novembre 2011-juin 2012 (r=0,87), novembre

2016-mars 2017 (r= 0,61),  novembre 2016-avril 2017 (r= 0,59),  novembre 2016-juin 2017 (r= 

0,59).

Chez les moins de 15 ans, pour un taux de PM10>50 micrgr., en ce qui concerne l'asthme, les 

périodes pour lesquelles les corrélations étaient les plus élevées (r>0,5) étaient :

novembre 2010-avril 2011 (r= 0,7),  novembre 2011-mars 2012 (r= 0,56),  novembre 2011-avril 

2012 (r= 0,95),  novembre 2011-juin 2012 (0,95),  novembre 2012-mars 2013 (r= -0,63),   

novembre 2012-juin 2013 (r= 0,63 également),  novembre 2015-avril 2016 (r= 0,56),  novembre 

2015-juin 2016 (r= 0,56 également).

Chez les moins de 15 ans, pour un taux de PM10>30 micrgr., en ce qui concerne les pathologies 

ORL, les périodes pour lesquelles les corrélations sont les plus élevées (r>0,5) étaient : 

novembre 2016-mars 2017 (r= -0,78), novembre 2016-avril 2017 (r= -0,7), novembre 2016-juin 

2017 (r= -0,7).

Chez les moins de 15 ans, pour un taux de PM10>50 micrgr., en ce qui concerne les pathologies 

ORL, les périodes pour lesquelles les corrélations sont les plus élevées (r>0,5) sont :

novembre 2016-avril 2017 (r= -0,54), novembre 2016-juin 2017 (r= -0,54), novembre 2018-mars 

2019 (r= 0,96), novembre 2018-avril 2019 (r= 0,96 également), novembre 2018-juin 2019 (r= 0,96 

également).

Chez les moins de 15 ans, les corrélations sont meilleures en ce qui concerne l'asthme, par rapport 

aux pathologies ORL.

36



Chez les 15-64 ans, , pour un taux de PM10>30 micrgr., en ce qui concerne l'asthme, les périodes 

pour lesquelles les corrélations sont les plus élevées (r>0,5) sont : 

novembre 2010-mars 2011 (r= -0,84), novembre 2010-avril 2011 (r= -0,57), novembre 2011-mars 

2012 (r= -0,93), novembre 2011-avril 2012 (r= -0,93 également), novembre 2011-juin 2012 (r= 

-0,93 également), novembre 2013-mars 2014 (r= -0,78), novembre 2014-mars 2015 (r= 0,52), 

embre 2014-avril 2015 (r=0,51), novembre 2016-mars 2017 (r= -0,5),  novembre 2016-avril 2017 

(r= -0,5 également),  novembre 2016-juin 2017 (r= -0,5),  novembre 2017-avril 2018 (r= 0,67),  

novembre 2017-juin 2018 (r= 0,67),  novembre 2020-juin 2021 (r= 0,77).

Chez les 15-64 ans, , pour un taux de PM10>50 micrgr., en ce qui concerne l'asthme, les périodes 

pour lesquelles les corrélations sont les plus élevées (r>0,5) étaient : 

novembre 2010-avril 2011 (r= -0,53),  novembre 2010-juin 2011 (r= -0,53 également),  novembre 

2011-mars 2012 (r= -0,93),  novembre 2011-avril 2012 (r= -0,93 également),  novembre 2011-juin 

2012 (r= -0,93 également),  novembre 2018-mars 2019 (r=0,74),  novembre 2018-avril 2019 

(r=0,74 également),  novembre 2018-juin 2019 (r= 0,74 également),  novembre 2019-mars 2020 

(r=-0,88),  novembre 2019-avril 2020 (r= -0,88 également),  novembre 2019-juin 2020 (r=-0,88 

également).

Chez les 15-64 ans, pour un taux de PM10>30µg, en ce qui concerne les pathologies ORL, les 

périodes pour lesquelles les corrélations sont les plus élevées (r>0,5) étaient : 

novembre 2010-mars 2011 (r=0,67), novembre 2010-avril 2011 (r= 0,53), novembre 2010-juin 

2011 (r= 0,7), novembre 2013-mars 2014 (r= 0,86), novembre 2014-juin 2015 (r=0,51), novembre 

2015-mars 2016 (r= 0,77), novembre 2015- avril 2016 (r= 0,77), novembre 2015- juin 2016 (r= 

-0,71), novembre 2016- mars 2017 (r= 0,99), novembre 2016- avril 2017 (r= 0,92), novembre 2016-

juin 2017 (r= 0,92), novembre 2019- mars 2020 (r= -0,96), novembre 2019-avril 2020 (r= -0,91), 

novembre 2019- juin 2020 (r= -0,92)
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Chez les 15-64 ans, , pour un taux de PM10>50 micrgr., en ce qui concerne les pathologies ORL, 

les périodes pour lesquelles les corrélations étaient les plus élevées (r>0,5) étaient : 

novembre 2012-mars2013 (r= 0,77), novembre 2015-mars2016 (r=-0,56), novembre 2015-

avril2016 (r= -0,56 également), novembre 2015-juin2016 (r= -0,56 également).

Les corrélations sont donc plus élevées en ce qui concerne les pathoogies ORL par rapport à 

l'asthme, chez les 15-64 ans, pour une valeur moyenne de PM10>30µg.

Chez les moins de 15 ans, comme chez les 15-64 ans, la corrélation obtenue était moyenne               

( - 0,5<r<- 0,3 et 0,3<r<0,5) concernant certaines périodes. 

Concernant les moins de 15 ans : 

• en ce qui concerne l'asthme : 

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,41 pour la période novembre 2011-mars 

2012.

- pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., r= 0,32 à la fois pour les périodes novembre 2014-

avril 2015 et novembre 2014- juin 2015.

• en ce qui concerne les pathologies ORL:

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,34 pour la période novembre 2011-avril 

2012.

- pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., r= 0,37 à la fois pour les périodes novembre 2019-

mars 2020, novembre 2019- avril 2020 et novembre 2019- juin 2020.

Concernant les 15-64 ans :

• en ce qui concerne l'asthme : 
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- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,36 pour la période novembre 2020-avril 

2021.

Il n'y a aucune valeur de corrélation moyenne concernant l'asthme pour une valeur moyenne de 

PM10>50µg.

• en ce qui concerne les pathologies ORL:

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,31 pour la période novembre 2012-juin 2013.

- pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., r= 0,47 à la fois pour les périodes novembre 2017-

avril 2018, novembre 2017- juin 2018.

Chez les moins de 15 ans, comme chez les 15-64 ans, la corrélation obtenue était faible (-0,3<r<-0,1

et 0,1<r<0,3) concernant certaines périodes :

Concernant les moins de 15 ans : 

• en ce qui concerne l'asthme :

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= -0,12 pour la période novembre 2012-mars 

2013.

- pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., r= 0,19 à la fois pour la période novembre 2012-

avril 2013.

• en ce qui concerne les pathologies ORL:

– pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,26 pour la période novembre 2013-juin 

2014.

– pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., r= 0,15 pour la épriode novembre 2011- 

mars 2012, r= -0,18 a été obtenue à plusieurs épriodes :  novembre 2012-mars 2013, novembre 

2012- avril 2013, novembre 2012-juin 2013, novembre 2015- mars 2016, novembre 2015- avril 

2016, novembre 2015-juin 2016.

Chez les 15-64 ans :

• en ce qui concerne l'asthme : 

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,36 pour la période novembre 2020-avril 
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2021.

Il n'y a aucune valeur de corrélation moyenne concernant l'asthme pour une valeur moyenne de 

PM10>50µg.

• en ce qui concerne les pathologies ORL:

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= -0,14 pour la période novembre 2019-mars 

2020.

Il n'y a, ici aussi,  aucune valeur de corrélation faible concernant les pathologies ORL pour une 

valeur moyenne de PM10>50µg.

La corrélation pouvait être très faible (-0,1<r<0,0 et 0,0<r<0,1) en ce qui concernait certaines 

périodes :

Concernant les moins de 15 ans : 

• en ce qui concerne l'asthme :

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= 0,07 pour la période novembre 2012-mars 

2013.

- pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., r= -0,02 à la fois pour la période novembre 2014-

avril 2015.

• en ce qui concerne les pathologies ORL:

- pour une valeur moyenne de PM10>30 micrgr., r= -0,09 pour la période novembre 2018-mars 

2019.

- Il n'y a, ici aussi,  aucune valeur de corrélation très faible concernant les pathologies ORL pour 

une valeur moyenne de PM10>50µg.

Nous constatons que pour certaines périodes, et pour une même pathologie, la valeur de la 

corrélation est identique, aussi bien pour une valeur moyenne de PM10>30 microgr., que >50 

micrgr., comme par exemple, chez les 15-64 ans : r= -0,93 pour les périodes novembre 2011- mars 
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2012, novembre 2011- avril 2012 et novembre 2011- juin 2012, r= «NA» pour la période novembre

2020- mars 2021 (en raison de la présence de seulement 2 observations).

Concernant l'asthme, chez les moins de 15 ans, et pour une valeur moyenne de PM10>30 : r= 0,87 

pour les périodes novembre 2011- avril 2012 et novembre 2011- juin 2012 ; pour une valeur 

moyenne de PM10>50 micrgr., r=0,95 pour ces deux périodes.

Parfois, pour des années identiques, la corrélation est la même, quelque soit la période, comme par 

exemple : r= - 0,56  pour une valeur moyenne de PM10>50 micrgr., en ce qui concerne les 

pathologies ORL chez les 15-64 ans, aux périodes novembre 2015- mars 2016, novembre 2015- 

avril 2016, novembre 2015- juin 2016. Ou comme par exemple : r= - 0,5 pour une valeur moyenne 

de PM10>30 micrgr., en ce qui concerne l'asthme, aux périodes novembre 2016- mars 2017, 

novembre 2016- avril 2017, novembre 2016- juin 2017.

Donc, chez les 15-64 ans, pour certaines périodes, comme par exemple, les périodes de novembre 

2016 à avril 2017, et de novembre 2016 à juin 2017, les corrélations sont identiques entre ces 

périodes car le nombre et la valeur de ces observations étaient exactement les mêmes que ce soit 

pour un taux de PM10>30 micrgr., ou un taux de PM10>50 micrgr., que ce soit pour l'asthme, ou 

pour les pathologies ORL.

Les années pour lesquelles les corrélations sont les meilleures, tant chez les moins de 15 ans, que 

chez les 15-64 ans, sont :

– en ce qui concerne l'asthme : 2010-2011, 2011-2012, 2016-2017

– en ce qui concerne les pathologies ORL : 2010-2011, 2015-2016, 2016-2017

Chez les 15-64 ans, nous remarquons que les corrélations étaient élevées durant 5 années 

consécutives (de 2013 à 2017) en ce qui concernait les pathologies ORL lorsque le taux de PM10 

était >30µg.
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Il y avait une grande variabilité du nombre d'observations disponibles d'une période à l'autre.

Il était nécessaire d'avoir au moins 3 observations à disposition pour pouvoir obtenir le taux de 

corrélation.

Un calcul supplémentaire de corrélation a été effectué, pour un taux de PM10>40 µg, lorsque le 

calcul de corrélation pour un taux de PM>50µg était impossible, seulement en ce qui concernait 

l'asthme chez les moins de 15 ans, et pour les deux pathologies chez les 15-64 ans, en raison du 

nombre trop important de données manquantes ,  ceci pour étudier s'il se produisait une 

amélioration du taux de corrélation.

Ce calcul pour un taux de PM10>40µg a apporté une information supplémentaire en apportant une 

amélioration à la corrélation de manière significative concernant certaines périodes : par exemple, 

pour la période novembre 2018 à juin 2019, la corrélation obtenue était de 0,74 en considérant un 

taux de PM10>40µg. ( sur 8 observations), alors que le résultat affichait «NA» pour cette même 

période où il n'y avait qu'une seule observation pour un taux de PM10>50µg. Ou comme par 

exemple, chez les 15- 64 ans, en ce qui concerne la période novembre 2010-avril 2011 : en 

considérant un taux de PM10>40 µg., la corrélation a été améliorée : elle avait initialement le 

érsultat « NA » où il n'y avait qu'une seule observation, et a atteint une corrélation de 0,53 (obtenue 

à partir de 3 observations).

Concernant certaines périodes : ce calcul pour un taux de PM>40 micrgr. n'a pas apporté 

d'informations supplémentaires car il n'y avait, pour un taux de PM>40 micrgr. comme pour un taux

de PM>50 microgr., qu'une seule, ou seulement 2 données disponibles. Ces périodes sont par 

exemple, chez les moins de 15 ans: novembre 2016-mars 2017, novembre 2016- avril 2017, où les 

résultats des corrélations qui étaient « NA »pour un taux de PM10>50µg, sont restées « NA » après 

avoir effectué le calcul supplémentaire pour un taux de PM10>40µg.

Il ne semble pas se mettre en évidence de récurrence claire en ce qui concerne le résultat des 

corrélation.

Le graphique 5 représente l'évolution des taux de PM10 au cours des 11 années (de 2010 à 2021). 

Sur ce graphique, nous constatons la présence de données manquantes, et nous constatons la 

présence d'un ou deux pics de taille variable pour chaque année. Les semaines où surviennent ces 

pics sur le graphique, correspondent aux semaines où se produisent habituellement les épisodes de 
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poussières sahariennes connus dans la littérature. En 2010, un pic est survenu à la semaine 10, en 

2013, un pic est survenu à la semaine 13, en 2017 et 2018, un pic est survenu en semaine 11).

Le graphique 6 représente la corrélation entre les valeurs moyennes de PM10 et le taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme chez les moins de 15 ans. Sur ce 

graphique, il ne semble pas apparaître de relation claire entre les valeurs moyennes de PM10  et le 

taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme au cours du temps.

Le graphique 7 représente  la corrélation entre les valeurs moyennes de PM10 et le taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL chez les moins de 15 ans. 

Sur ce graphique aussi, il ne semble pas apparaître de relation claire entre les valeurs moyennes de 

PM10  et le taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL au cours 

du temps.

Le graphique 8 représente la corrélation entre les valeurs moyennes de PM10 et le taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme chez les 15-64 ans. Sur ce graphique,

nous avons l'impression qu'en ce qui concerne certaines années, certains pics, correspondant à la 

valeur moyenne de PM10, sont suivis, plusieurs semaines après, d'un pic d'hospitalisations. Comme

par exemple, le pic de PM10 survenue en semaine 7-8 de l'année 2013, a été suivi, en semaine 15, 

d'un pic d'hospitalisations. Ou encore comme par exemple, un pic de PM10 est survenu en semaine 

10 de l'année 2021, il a été suivi, en semaine 20, de la survenue d'un pic d'hospitalisation. Un pic de 

PM10 est survenue en semaine 15 de l'année 2018, il a été suivi, par la survenue d'un pic 

d'hospitalisation en semaine 26 de cette même année 2018.

Le graphique 9 représente la corrélation entre les valeurs moyennes de PM10 et le taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL chez les 15-64 ans. 

Sur ce graphique, nous constatons également la survenue d'un pic d'hospitalisation, différé dans le 

temps, survenant après un pic de PM10. Par exemple, 2 pics de PM10 sont survenus en semaines 8 

et 10 de l'année 2016, ils s'en sont suivis par la survenue de 2 pics d'hospitalisation en semaines 18 

et 20 de l'aénne 2016. Ou par exemple, un pic de PM10 est survenu en semaine 12 de l'année 2020, 

il s'en est suivi, la survenue d'un pic d'hospitalisation en semaine 32 de cette même année 2020.

Les semaines pour lesquelles nous observons des pics de PM10 correspondent aux données 
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répertoriées dans la littérature pour lesquelles surviennent habituellement les épisodes de poussières

sahariennes. 

Discussion

Cette étude visait à évaluer l'impact sanitaire des taux de particules PM10 sur la santé de la 

population guyanaise, à l'aide de l'obtention des corrélations entre les valeurs moyennes de PM10 et

le taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences, en ce qui concerne deux pathologies : 
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l'asthme d'une part, et les pathologies ORL d'autre part. Cette étude est la première à porter sur une 

période de 11 années ( de 2010 à 2021).  

Concernant ces 11 années d'étude, les années pour lesquelles nous obtenons les meilleures 

corrélations, tant chez les moins de 15 ans, que chez les 15-64 ans, sont :

– en ce qui concerne l'asthme : 2010-2011, 2011-2012, 2016-2017

– en ce qui concerne les pathologies ORL : 2010-2011, 2015-2016, 2016-2017.

Il a été constaté, chez les moins de 15 ans, que les corrélations sont meilleures en ce qui concerne 

l'asthme, par rapport aux pathologies ORL, lorsque la valeur moyenne de PM10 était >30µg. Il a été

également constaté, chez les 15-64 ans, que les corrélations étaient les plus élevées en ce qui 

concernaient les pathologies ORL (par rapport à l'asthme), quand la valeur moyenne de PM10 était 

>30µg.  

Chez les 15-64 ans, nous remarquons que les corrélations étaient élevées durant 5 années 

consécutives (de 2013 à 2017) en ce qui concernait les pathologies ORL lorsque le taux de PM10 

était >30µg. 

Nous observions, à certaines périodes, une corrélation très faible, en effet, ceci peut s'expliquer par 

le fait que la quantité de PM10 était moins importante, et cela est probablement lié à la saison des 

pluies. 

En effet, nous savons que la pluie et le vent peuvent améliorer la qualité de l’air. [64] Les 

précipitations, généralement associées à une atmosphère instable, permettent de réduire la 

concentration en polluant dans l’atmosphère. On parle de « lessivage » de l’atmosphère. [64]

Il serait intéressant de mener d'autre études portant sur la pluviométrie et l'hydrologie, afin d'étudier 

s'il peut exister un lien entre ces éléments et nos corrélations obtenues. 

De plus, le changement climatique provoquera peut être un changement concernant l'hydrologie et 

la pluviométrie en Guyane. Il sera donc intéressant de considérer ce point dans le futur.

Dans notre étude, les périodes de survenue des pics de PM10 correspondent bien aux périodes 

connues de la littérature où surviennent habituellement les épisodes de poussières sahariennes.
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Notre étude comporte aussi certaines limites. 

En ce qui concerne les données sanitaires provenant de Santé publique France, les données sont 

collectées en routine par les structures d'urgences pour leurs propres besoins. Elles sont transmises 

dans les sept jours qui suivent à Santé publique France et ne sont pas modifiés au-delà. [54]

Les diagnostics médicaux sont des diagnostics cliniques, ils ne font pas l'objet d'une validation. Ils 

sont envoyés au fil de l'eau et ne sont en principe pas modifiés au cours du temps. [54]

La zone géographique correspond au département ou à la région de recours aux urgences et non à la

zone géographique de domicile des patients. [54]

Les cas pris en charge par les urgences sont bien répertoriés, mais peut être également, que d'autres 

personnes présentant ces pathologies se sont rendues chez leur médecin traitant, et ne sont pas 

passées par les urgences. Le nombre de cas réél atteints de ces pathologies est peut être sous-estimé.

En ce qui concerne la pollution atmosphérique, d'autres particules peuvent être à l'origine de cette 

pollution.En effet, en 2021, l'exposition à long terme à l'ozone a provoqué environ 489518 décès 

dans le monde, dont 14000 décès par maladies pulmonaires obstructives chroniques, notamment 

aux Etats-Unis, où la concentration y est plus élevée que dans d'autres pays à hauts revenus. En 

tenant compte de l'effet du changement climatique et du réchauffement de la planète, les régions où 

les niveaux de dioxyde d'azote (NO2) sont élevés peuvent s'attendre à voir augmenter les niveaux 

d'ozone, ce qui entraînera des effets encore plus graves sur la santé. [50] 

Il serait intéressant de réaliser d'autres études qui étudieraient l'impact de la pollution à l'ozone sur 

les maladie respiratoires et ORL sur le territoire guyanais.

Une raison pouvant expliquer le nombre très important de données manquantes concernant les 

données hospitalières est que le nombre de structures d'urgences participant au réseau OSCOUR a 

évolué au cours du temps. En effet, en 2018, le réseau compte 690 structures d'urgences, 

enregistrant 93% des passages aux urgences nationaux. Cette couverture varie selon les régions et 

les départements. Tous les départements sont couverts par le réseau OSCOUR, à l'exception de la 

Martinique. [59] Peut être que les remontées d'informations n'étaient pas optimale durant la période 

de mise en place de ce réseau.
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Une station de mesure des particules PM10 est située sur le territoire de la commune de Matoury. 

Ceci a été mis en place par ATMO Guyane. Cette station de mesures de particules se nomme le 

TEOM. Il est prévu, et notamment pour raison budgétaire, que d'autres stations de ce type soient 

aussi déployées au niveau des zones transfrontalières. L'étude Progysat a porté sur ce sujet, une 

continuité de ce projet aura lieu.

 Il pourrait être intéressant d'étudier si les rejets dans l'atmosphère liée à l'activité aérienne de 

l'aéroport, ont un impact sur la santé de la population guyanaise. 

L'épidémie de Covid a eu lieu en 2020 a pu entraîner un biais en ce qui concerne les données 

recueillies en 2020, à la fois des données des PM10, car la population a limiter ses déplaçements et 

les activités humaines étaient réduites ; mais aussi des données sanitaires, car la population, en 

limitant ses déplaçements, s'est peut être moins rendu dans les services d'urgences. 

Le Covid pouvant provoquer des manifestations respiratoires, et ORL, il se peut que des patients 

soient entrés aux urgences avec une manifestation respiratoire ou ORL, qui en fait correspondait au 

Covid, et n'était donc pas vraiment ni de l'asthme, ni une pathologie ORL à proprement parlé.

Conclusion

Notre étude a permis de mettre en évidence les années où les corrélations étaient les plus 

importantes, à la fois en ce qui concerne l'asthme et les pathologies ORL , tant chez les moins de 15

ans, que chez les 15-64 ans. 
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Chez les 15-64 ans, les corrélations étaient les plus élevées en ce qui concernait les pathologies 

ORL ( par rapport à l'asthme), lorsque la valeur moyenne de PM10 était >30µg. Les années où les 

corrélations sont les meilleures pour l'asthme chez les 15-64 ans sont : 2010-2011, 2013-2014, 

2014-2015, 2015-2016, 2016-2017, 2019-2020.

Chez les moins de 15 ans, les corrélations sont meilleures en ce qui concerne l'asthme, par rapport 

aux pathologies ORL, lorsque la valeur moyenne de PM10 était >30µg. Les années où les 

corrélations sont les meilleures pour l'asthme chez les moins de 15 ans sont : 2010-2011, 2011-

2012, et 2016-2017. 

Sur toute la période d'étude, nous pouvons supposer que certains éléments sont masqués, en raison 

de périodes où les poussières sahariennes étaient peu intenses, ce qui a entraîné une très faible 

corrélation  à certaines périodes. Ceci peut être lié à la quantité de pluie qui serait plus abondante 

certaines années.  Il seraient intéressant de réaliser d'autres études portant sur les sujets de 

l'hydrologie et de la pluviométrie afin d'étudier s'il existe un lien entre ces sujets et nos corrélations 

obtenues.

La Guyane Française étant un territoire disposant de ces propres spécificités, il serait intéressant 

d'envisager de nouvelles études portant sur les thématiques évoquées afin d'étudier quels besoins 

seraient les plus appropriés à la population.

 

Abréviations utilisées

ARS : Agence Régionale de Santé

CDPS : Centres Délocalisés de Prévention et de Soins

48



CHAR : Centre Hospitalier Andrée Rosemon

CHC : Centre Hospitalier de Cayenne

CHOG : Centre Hospitalier de l'Ouest Guyanais

CIM10 : Classification Internationale des Maladies, 10e révision

CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer

CNIL : Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés

ENT : Ears, nose or throat. ENT signifie « ORL (oto-rhino-laryngologie) en français

EQIS : Evaluation Quantitative d'Impact Sanitaire

FDMS : Filter Dynamics Measurement System

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

IRD : Institut de Recherche pour le Développement

Nb. obs. : Nombre d'observations

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

PADHUE : Praticiens A Diplôme Hors Union Européenne

TEOM : Tapered Element Oscillating Microbalance

UMR : Unité Mixte de Recherche

ZCIT : Zone de Convergence Inter Tropicale
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47. Pollution de l'air par les particules en suspension PM10
https://www.aude.gouv.fr/index.php/Actions-de-l-Etat/Solidarite.-sante.-handicap-et-
coheLancement du projet PROGYSAT en Guyane 01/07/2021

48. Lancement du projet PROGYSAT en Guyane 01/07/2021 Institut de Recherche pour le 
Développement
https://www.ird.fr/lancement-du-projet-progysat-en-guyane-0

49. Cayenne (Guyane) Sites et cités remarquables France
https://www.sites-cites.fr/territoires/cayenne/#:~:text=Chef%2Dlieu%20de%20la
%20Guyane,damier%20imaginé%20au%2018ème%20siècle.

50. Carte de la GUYANE FRANCAISE avec latitude et longitude
https://www.lagons-plages.com/carte-22-GUYANE%20FRANCAISE-Cayenne.html

51. Agence Française de Développement (AFD)  Mise en place d'un réseau de transport urbain à
Kourou
https://www.afd.fr/fr/carte-des-projets/mise-en-place-dun-reseau-de-transport-urbain-kourou

52. Insee Commune de Matoury
https://www.insee.fr/fr/metadonnees/geographie/commune/97307-matoury

53. Santé publique France
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator

54. Géodes Santé publique France   Documentation détaillée 
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=A&i=sursaud_sau.prop_asthme_hospi
t_sau&s=2024-S29&selcodgeo=973&t=a01&view=map2

55. Géodes Santé publique France  Documentation détaillée
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=A&i=sursaud_sau.prop_orl_hospit_sa
u&s=2024-S31&selcodgeo=973&t=a01&view=map2

56. Santé publique France   Réseau OSCOUR
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/reseau-oscour-
R#:~:text=âges%20–%20France%20entière-,Eléments%20méthodologiques%20sur%20la
%20production%20des%20indicateurs%20à%20partir%20des,7%20jours%20après%20le
%20passage.

57. Atmo BFC
https://www.atmo-
bfc.org/medias/publications/l_analyseur_de_particules_de_type_teom_fdms.pdf

58. Communiqué de presse de l'Unicef du 19 juin 2024 « La pollution de l'air à l'origine de 8,1 
millions de décès en 2021 »

59. Géodes Santé publique France   Documentation détaillée 
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=A&i=sursaud_sau.prop_asthme_hospi
t_sau&s=2024-S29&selcodgeo=973&t=a01&view=map2

60. Surveillance et Prévention des infections à VIH et des infections sexuellement 
transmissibles bactériennes, Santé publique France
Bulletin de Santé publique Guyane, Décembre 2022

61. Présentation de la feuille de route régionale de lutte contre le cancer 2022-2025, ARS 
(Agence Régionale de Santé ) Guyane
https://www.guyane.ars.sante.fr/media/115886/download?inline

62. Portrait d'association : DREPAGUYANE  Fondation Groupama : vaincre les maladies rares 
https://www.fondation-groupama.com/article/portrait-dassociation-drepaguyane/#:~:text=La
%20drépanocytose%20est%20une%20maladie%20rare%2C%20très%20répandue%20en
%20Guyane,sont%20porteurs%20de%20la%20maladie.

63. Episodes de pollution de l'air en Guyane Française Bilan 2018 
https://www.atmo-guyane.org/IMG/pdf/bilan-2018-depassements-de-seuils_diffusion-2.pdf

64. Comment la météo influence-t-elle la qualité de l'air ? Recosanté 
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https://recosante.beta.gouv.fr/articles/comment-la-meteo-influence-t-elle-la-qualite-de-l-air/

65. Problématique des vents de sable en provenance du Sahara ARS Corse      
https://www.corse.ars.sante.fr/sites/default/files/201702/Etude_InVS_CIRE_vents_de_sable
.pdf

Annexes :
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 Tableau 1 : Diagnostics CIM-10 :

Diagnostic CIM10 :
CIM-10 Intitulé

H60 Otite externe

H65 Otite moyenne non suppurée

H66 Otite moyenne suppurée et sans précision

H67 Otite moyenne au cours de maladies classées 
ailleurs

H70 Mastoïdite et affections apparentées

H92 Otalgie et écoulement par l'oreille

J01 Sinusite aigüe

J02 Pharyngite aigüe

J03 Amygdalite aigüe

J04 Laryngite et trachéite aigües

J05 Laryngite obstructive aigüe (croup) et épiglottite
aigüe

J06 Infections aigües des voies respiratoires 
supérieures, à localisations multiples et non 
précisées

J36 Angine phlegmoneuse

J45 Asthme

J46 Etat de mal asthmatique

Tableau 1 : Code CIM10 [56] et intitulé.

Tableau 2     :
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Années Période Asthme
PM10>
30µg

Nb 
obs.

Asthme
PM10>
40µg

Nb 
obs.

Asthme
PM>50µg

Nb. 
obs.

ORL
PM10>
30µg

Nb. 
obs.

ORL
PM10>
50µg

Nb. 
obs.

2010-
2011

Nov 
2010-
Mars 
2011

0,92 3 1 2 NA 1 0,23 9 1 2

2010-
2011

Nov 
2010-
Avril 
2011

0,68 13 0,7 4 0,3 13 0,47 4

2010-
2011

Nov 
2010-
Juin 
2011

0,72 8 0,34 3 0,26 14 0,47 4

2011-
2012

Nov 
2011-
Mars 
2012

0,41 7 0,56 6 0,33 8 0,15 6

2011-
2012

Nov 
2011-
Avril 
2012

0,87 5 0,95 4 0,34 9 0,2 7

2011-
2012

Nov 
2011-
Juin 
2012

0,87 5 0,95 4 -1 2 -1 2

2012-
2013

Nov 
2012-
Mars 
2013

-0,12 11 -0,63 5 -0,02 11 -0,18 5

2012-
2013

Nov 
2012-
Avril 
2013

-0,46 6 0,19 3 -0,06 13 -0,18 5

2012-
2013

Nov 
2012-
Juin 
2013

-0,32 13 -0,63 5 -0,15 14 -0,18 5

2013-
2014

Nov 
2013-
Mars 
2014

0,5 8 0,29 4 NA 1 -0,05 8 NA 1
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2013-
2014

Nov 
2013-
Avril 
2014

0,35 8 0,35 5 NA 1 0,39 13 NA 1

2013-
2014

Nov 
2013-
Juin 
2014

0,27 10 0,35 6 1 2 0,26 18 1 2

2014-
2015

Nov 
2014-
Mars 
2015

-0,25 15 -0,28 6 -0,03 16 0,18 6

2014-
2015

Nov 
2014-
Avril 
2015

0,19 20 0,32 10 -0,2 21 -0,29 11

2014-
2015

Nov 
2014-
Juin 
2015

0,16 20 0,32 11 -0,2 22 -0,29 12

2015-
2016

Nov 
2015-
Mars 
2016

0,17 11 0,56 5 0,03 13 -0,18 6

2015-
2016

Nov 
2015-
Avril 
2016

0,17 13 0,56 5 0,03 13 -0,18 6

2015-
2016

Nov 
2015-
Juin 
2016

0,27 12 0,56 5 0,13 14 -0,18 6

2016-
2017

Nov 
2016-
Mars 
2017

0,61 4 NA 1 NA 1 -0,78 6 -1 2

2016-
2017

Nov 
2016-
Avril 
2017

0,59 5 NA 1 NA 1 -0,7 10 -0,54 4

2016-
2017

Nov 
2016-
Juin 
2017

0,59 5 NA 1 NA 1 -0,7 10 -0,54 4

2017- Nov 0,43 8 0,74 3 -0,22 9 -0,16 3
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2018 2017-
Mars 
2018

2017-
2018

Nov 
2017-
Avril 
2018

0,05 12 0,36 5 0,1 13 0,16 5

2017-
2018

Nov 
2017-
Juin 
2018

0,05 12 0,36 5 0,1 13 0,16 5

2018-
2019

Nov 
2018-
Mars 
2019

0,05 13 -0,19 4 0,24 16 0,96 5

2018-
2019

Nov 
2018-
Avril 
2019

0,03 17 -0,19 4 0,16 21 0,96 5

2018-
2019

Nov 
2018-
Juin 
2019

0,08 22 -0,19 4 0,29 23 0,96 5

2019-
2020

Nov 
2019-
Mars 
2020

0,13 12 0,46 3 0,2 16 0,37 6

2019-
2020

Nov 
2019-
Avril 
2020

0,13 12 0,46 3 0,25 17 0,37 6

2019-
2020

Nov 
2019-
Juin 
2020

0,13 12 0,46 3 -0,11 18 0,37 6

2020-
2021

Nov 
2020-
Mars 
2021

0,4 7 -1 2 NA 1 -0,37 7 NA 1

2020-
2021

Nov 
2020-
Avril 
2021

0,23 9 0,51 4 NA 1 -0,21 10 NA 1

2020-
2021

Nov 
2020-

0,25 11 0,55 5 NA 1 -0,19 11 NA 1
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Juin 
2021

Tableau 2 : Résultats des taux de corrélation entre le taux de PM10 et le taux d'hospitalisation parmi

les passages aux urgences pour asthme  d'une part, et entre le taux de PM10 et le taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL d'autre part, chez les moins

de 15 ans, ainsi que le nombre d'observation ayant permis d'obtenir la corrélation.

Tableau 3     :
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Années Période Asthme
PM10>
30µg

Nb. 
obs.

Asthme
PM10>
40µg

Nb. 
obs.

Asthm
e
PM>5
0µg

Nb.
obs.

ORL
PM1
0>30
µg

Nb. 
obs.

ORL
PM10
>40µg

Nb.
obs
.

ORL
PM1
0>50
µg

Nb. 
obs.

2010-
2011

Nov 
2010-
Mars 
2011

-0,84 4 NA 1 NA 1 0,67 4 NA 1 NA 1

2010-
2011

Nov 
2010-
Avril 
2011

-0,57 7 -0,53 3 0,53 3 0,53 3 NA 1

2010-
2011

Nov 
2010-
Juin 
2011

-0,38 8 -0,53 3 0,7 5 0,11 4 NA 1

2011-
2012

Nov 
2011-
Mars 
2012

-0,93 3 -0,93 3 NA 1 NA 1 NA 1

2011-
2012

Nov 
2011-
Avril 
2012

-0,93 3 -0,93 3 NA 1 NA 1 NA 1

2011-
2012

Nov 
2011-
Juin 
2012

-0,93 3 -0,93 3 NA 1 NA 1 NA 1

2012-
2013

Nov 
2012-
Mars 
2013

0,07 6 0,07 6 -0,28 4 0,77 3

2012-
2013

Nov 
2012-
Avril 
2013

0,09 7 0,4 4 -0,31 5 NA 1 NA 1

2012-
2013

Nov 
2012-
Juin 
2013

0,34 8 0,07 6 -0,31 5 NA 1 NA 1

2013-
2014

Nov 
2013-
Mars 

-0,78 4 -1 2 NA 0 0,86 4 -1 2 NA 1
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2014

2013-
2014

Nov 
2013-
Avril 
2014

-0,49 6 -0,79 4 NA 0 0,47 7 0,03 5 NA 1

2013-
2014

Nov 
2013-
Juin 
2014

-0,09 8 -0,79 4 NA 0 0,24 10 -0,23 6 -1 2

2014-
2015

Nov 
2014-
Mars 
2015

0,52 9 -0,01 3 0,49 6 0,88 3 NA 1

2014-
2015

Nov 
2014-
Avril 
2015

0,51 11 -0,02 5 0,49 6 0,88 3 NA 1

2014-
2015

Nov 
2014-
Juin 
2015

0,51 11 -0,02 5 0,51 7 0,37 4 -1 2

2015-
2016

Nov 
2015-
Mars 
2016

-1 2 -1 2 -1 2 0,77 7 -0,56 4

2015-
2016

Nov 
2015-
Avril 
2016

-1 2 -1 2 -1 2 0,77 7 -0,56 4

2015-
2016

Nov 
2015-
Juin 
2016

-1 2 -1 2 -1 2 -0,71 8 -0,56 4

2016-
2017

Nov 
2016-
Mars 
2017

-0,5 3 NA 1 NA 1 0,99 5 1 2 NA
.

1

2016-
2017

Nov 
2016-
Avril 
2017

-0,5 3 NA 1 NA 1 0,92 6 0,95 3 NA
.

1

2016-
2017

Nov 
2016-
Juin 
2017

-0,5 3 NA 1 NA 1 0,92 6 0,95 3 NA
.

1
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2017-
2018

Nov 
2017-
Mars 
2018

-1 2 NA
.

1 NA
.

1 -1 2 NA
.

2 NA
.

1

2017-
2018

Nov 
2017-
Avril 
2018

0,67 3 NA
.

1 NA
.

1 -0,04 5 0,47 3

2017-
2018

Nov 
2017-
Juin 
2018

0,67 3 NA
.

1 NA
.

1 -0,04 5 0,47 3

2018-
2019

Nov 
2018-
Mars 
2019

0,05 10 0,74 4 -0,09 6 -0,46 5 NA
.

1

2018-
2019

Nov 
2018-
Avril 
2019

0,01 13 0,74 4 -0,15 8 -0,68 7 NA
.

1

2018-
2019

Nov 
2018-
Juin 
2019

0,01 13 0,74 4 -0,18 9 0,74 8 NA
.

1

2019-
2020

Nov 
2019-
Mars 
2020

-0,14 7 -0,88 4 -0,96 3 NA
.

2 NA
.

1

2019-
2020

Nov 
2019-
Avril 
2020

-0,14 7 -0,88 4 -0,91 4 NA
.

2 NA
.

1

2019-
2020

Nov 
2019-
Juin 
2020

-0,34 8 -0,88 4 -0,92 4 NA
.

1 NA
.

1

2020-
2021

Nov 
2020-
Mars 
2021

NA
.

2 NA
.

2 NA
.

2 -0,24 3 NA
.

1 NA
.

1

2020-
2021

Nov 
2020-
Avril 
2021

0,36 3 NA
.

1 NA
.

1 NA
.

1 NA
.

1 NA
.

1

2020- Nov 0,77 4 NA
.

2 NA
.

2 -0,24 3 NA
.

2 NA
.

1
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2021 2020-
Juin 
2021

Tableau 3 : Résultats des taux de corrélation entre le taux de PM10 et le taux d'hospitalisation parmi

les passages aux urgences pour asthme d'une part, et entre le taux de PM10 et le taux 

d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL d'autre part, chez les 15-64 

ans, ainsi que le nombre d'observation ayant permis d'obtenir la corrélation. 
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Graphique 1     : Evolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages aux 
urgences pour asthme chez les moins de 15 ans :
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Graphique 2     : Evolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages aux 

urgences pour pathologies ORL chez les moins de 15 ans. 
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Graphique 3     : Evolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages aux 
urgences pour asthme chez les 15-64 ans :
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Graphique 4     : Evolution au cours du temps du taux d'hospitalisation parmi les passages aux 
urgences pour pathologies ORL chez les 15-64 ans.

70



Graphique 5     :  Evolution des taux de PM10 hebdomadaire, au cours des 11 années (de 2010 à 
2021)
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Graphique 6: Représentation graphique des corrélations entre les valeurs moyennes de PM10 et le 
taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme chez les moins de 15 ans
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Graphique 7     : Représentation graphique de la corrélation entre les valeurs moyennes de PM10 et le
taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL chez les moins de 15 
ans
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Graphique 8     : Représentation graphique des corrélations entre les valeurs moyennes de PM10 et le
taux d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour asthme chez les 15-64 ans
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Graphique 9     : Représentation graphique des corrélations entre le taux de PM10 et le taux

 d'hospitalisation parmi les passages aux urgences pour pathologies ORL chez les 15-64 ans
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