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Introduction
L'Or ga ni sa tion Mondiale de la Santé (OMS) a estimé, en 2016, à 4,2
millions le nombre de décès préma turés à cause de la pollu tion de
l'air  (https://www.who.int/fr). La majeure partie des décès ont eu

1

https://www.who.int/fr


Temps, pollution aux particules fines (PM10) et morbidité respiratoire à Sfax (Tunisie)

2

lieu dans les pays en déve lop pe ment et en parti cu lier en Asie du Sud- 
Est. Les parti cules atmo sphé riques  (PM , Parti cu late Matter en
anglais) de diamètre aéro dy na mique infé rieur à 10 microns (µm) sont
l'un des polluants les plus dange reux pour l'Homme et son envi ron ne‐ 
ment (Siwek et Osowski, 2012 ; OMS, 2015 ; Michelot, 2014 ; Ionescu,
2017). Leurs péné tra tions dans les voies respi ra toires déclenchent
et/ou aggravent plusieurs patho lo gies. Elles sont, en parti cu lier,
consi dé rées comme les facteurs les plus impor tants déclen chant
l'asthme aigu, le pneu mo thorax, la bron chite aigue, la dyspnée, l'an‐ 
gine de poitrine, la pneu monie, etc. (Manners et Schwartz, 2014  ;
Gehring
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5907299/#bb0100)et  al. (https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5907299/#bb0100),  2015 (https://www.nc

bi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5907299/#bb0100)  ; Roussel, 2013  ; Mazenq
et al, 2016). Ces mala dies sont liées à l'ex po si tion à court terme aux
parti cules en suspen sion,  (PM ). De plus, des mala dies respi ra toires
chro niques, aux effets plus dange reux, comme la Broncho Pneu mo‐ 
pa thie Chro nique Obstruc tive (BPCO) et le cancer du poumon sont
commu né ment parmi les consé quences de l'ex po si tion à long terme
aux parti cules en suspen sion PM  (Ségala et Duchesne, 2017 ; Pascal
et de Crouy Chanel, 2016 ; Host et Duchesne, 2017). Une forte recru‐ 
des cence de ces deux mala dies chro niques est remar quée dans le
monde ; elle est d'au tant plus accen tuée dans les pays où les niveaux
de pollu tion de l'air aux PM sont constam ment élevés (Koné, 2008 ;
https://www.who.int/fr). Dans ce contexte, on note que la tumeur du
poumon est la première cause de décès par cancer, en Europe (Yang
et al., 2012). La gravité de toutes ces patho lo gies respi ra toires, qu'elles
soient chro niques ou aiguës, varie consi dé ra ble ment dans le temps et
dans l'es pace suivant la durée de l'ex po si tion et l'in ten sité des
concen tra tions en PM dans l'atmosphère.
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La rela tion pollu tion atmo sphé rique/morbi dité respi ra toire est très
diffi cile à cerner pour plusieurs raisons  : d'abord, les réseaux de
surveillance de la qualité de l'air ne sont pas assez denses pour
pouvoir quali fier et quan ti fier les polluants atmo sphé riques respirés
dans diffé rents quar tiers d'une agglo mé ra tion. Ensuite, plusieurs
facteurs intrin sèques (héré dité, taba gisme, alcoo lisme…) et extrin‐ 
sèques (virus, conta gion…) inter fèrent avec la pollu tion atmo sphé‐ 
rique. Puis, les dépla ce ments de la popu la tion durant la journée ne
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permettent pas de déter miner, avec préci sion, l'ex po si tion à une
source de pollu tion bien déter minée. Il reste diffi cile, voire impos‐ 
sible de modé liser, avec préci sion  l'exposome 1 complet d'une
personne car, d'une part, il est diffi cile de cerner les dépla ce ments
d'un être humain durant sa vie et, d'autre part, les concen tra tions des
polluants changent dans le temps et dans l'es pace avec parfois l'ap pa‐ 
ri tion de nouvelles substances (Vrijheid et al., 2014).

Malgré ces diffi cultés, les consé quences sani taires du fait de l'ex po si‐ 
tion à la pollu tion atmo sphé rique en général, et aux PM , en parti cu‐ 
lier, sont désor mais mises en évidences par des études dans des
domaines de recherches assez variés en épidé mio logie, en toxi co logie
et en biocli ma to logie (Gargouri et al., 2006 ; Lin et al., 2013  ; Manner
et al., 2014  ;  Rich et al.,2015). Consé quem ment, des programmes de
recherches inter na tio naux se sont inté ressés à cette problé ma tique
en essayant de quan ti fier et quali fier l'im pact de la pollu tion atmo‐ 
sphé rique sur la morbi dité et la morta lité pour des motifs médi caux
variés (ERPURS, PASAS 9, APHEKOM, APHEEIS, APHEA- 2, cohortes
améri caines, etc.). Les résul tats de ces programmes sont unanimes
sur les effets sani taires néfastes de l'ex po si tion aux pics de pollu tion
atmo sphé rique. À titre illus tratif, les prin ci paux résul tats du
programme d'APHEKOM, mené dans 9 villes fran çaises montrent
qu'une réduc tion de 5 µg/m de la moyenne annuelle de PM pour‐ 
rait épar gner au total 230 décès par an. De plus, une légère baisse
des PM pour rait éviter plus de 330 hospi ta li sa tions cardiaques et
630 hospi ta li sa tions respi ra toires (Medina et Pascal, 2012). Ces
programmes sont, pour la plupart, menés dans des zones clima tiques
tempé rées humides et sub- humides où les parti cules fines sont pour
la plupart d'ori gine anthro pique (indus trielle et/ou trafic routier).
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Néan moins, les villes de la rive sud de la Médi ter ranée dont le climat
est majo ri tai re ment semi- aride à aride, comme c'est le cas de la ville
de Sfax au centre- est de la Tunisie, sont touchées par des  PM
prove nant de deux prin ci pales sources d'émis sions ; natu relle lors des
situa tions de litho- météores (vents de pous sières) et anthro pique,
prove nant de source fixes (indus tries) et mobiles (trafic routier). L'ob‐ 
jectif de cet article est d'étu dier les consé quences sani taires des pics
de  PM , à Sfax, et préci sé ment leurs effets à court terme sur les
admis sions hospi ta lières pour mala dies respiratoires.
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1. Méthodes et données
Les données utili sées dans cette inves ti ga tion sont comme suit :5

Premiè re ment, des données horaires de PM  durant les années 2007,
2009 et 2010 sont four nies par l'Agence Natio nale de la Protec tion de
l'En vi ron ne ment (ANPE) (la station de la qualité de l'air du centre- ville
de Sfax, loca lisée sur la figure 1). Les mesures sont réali sées par un
comp teur optique (Azri, 2000).

6 10

Les enre gis tre ments horaires de PM pendant l'année 2008 ne sont
pas retenus dans cette étude à cause du nombre impor tant de
données lacu naires (plus de 60 %). De surcroît, les lacunes sont deve‐ 
nues plus nombreuses après janvier 2011, date de la dite « révo lu tion
du jasmin ». Après prétraitements 2, les dépas se ments jour na liers de
la valeur guide tuni sienne fixée à 120 µg/m /jour, par le minis tère de
l'en vi ron ne ment en Tunisie  (http://www.environnement.gov.tn, ww
w.anpe.nat.tn/Fr/FileUpload_F137, Obser va toire Tuni sien de l'En vi‐ 
ron ne ment et du Déve lop pe ment Durable, 2014), sont déter minés. Par
ailleurs, la norme jour na lière mondiale de l'OMS, fixée à 50  µg/m ,
n'a pas été utilisée dans cette étude car 98 % des moyennes jour na‐ 
lières de  PM dépassent ce seuil. En effet, dans le contexte clima‐ 
tique tuni sien, semi- aride, les pous sières d'ori gine natu relle sont
abon dantes et faciles à soulever par les vents et le trafic
routier  (Euchi et al., 2018). De surcroit, en parti cu lier au prin temps,
les pous sières saha riennes sont soule vées et trans por tées sur de
longues distances, puis traversent la Médi ter ranée en passant par le
golfe de Gabès (Michelot et al., 2015).

7 10 
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Deuxiè me ment, les mesures météo ro lo giques horaires de la station
de Sfax El Maou, réali sées par l'Ins titut National de la Météo ro logie
(INM), dispo nibles sur le site ; https://www.wunderground.com/weat
her/tn/sfax, direc tion et vitesse de vent, humi dité, pres sion atmo‐ 
sphé rique, état du ciel), sont utili sées pour déter miner les types de
temps respon sables des dépas se ments jour na liers de  PM au cours
des années 2007, 2009 et 2010. Les données météo ro lo giques
recueillies sont de bonne qualité et contiennent très rare ment des
lacunes (moins de 0,3 %). Durant les années rete nues, nous n'avons
pas enre gistré de paroxysmes ther miques aussi bien en hiver qu'en
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été, donc le facteur clima tique ne peut pas être impliqué direc te ment
dans l'aug men ta tion de la morbi dité respiratoire.

Troi siè me ment, des données de morbi dités corres pon dant prin ci pa‐ 
le ment aux nombres jour na liers des patients admis pour mala dies
respi ra toires durant la période précitée sont four nies par le service
de pneu mo logie du CHU Hédi Chaker 3 de Sfax. Ce dernier accueille,
en moyenne, 720 admis par an. Il est à noter que le secteur du soin
public en Tunisie pola rise 60 % de la population.

9

Les adresses du domi cile des patients admis et leur âge sont fournis.
Les jours durant lesquels les admis sions sont supé rieures ou égales à
3 sont consi dérés selon les méde cins du service de pneu mo logie du
CHU Hédi Chaker de Sfax, comme situa tion de sur- admission pour
mala dies respi ra toires. Il est très impor tant de mentionner que seuls
les admis habi tant l'ag glo mé ra tion de Sfax (un rayon d'en viron 11 km
par rapport au centre- ville où est implantée la station de l'ANPE) ont
été retenus dans cette étude. Il nous a paru inco hé rent d'in té grer les
admis venant de zones lointaines.

10

Les données de pollu tion (PM ) sont croi sées avec celles de la morbi‐ 
dité respi ra toire pour déter miner une éven tuelle rela tion entre ces
deux para mètres. Nous avons observé les admis sions surve nues
durant les quatre jours succé dant à un dépas se ment de la valeur
guide tuni sienne en 2015 pour les PM . Cette période de latence, de
4 jours, a été choisie en se réfé rant à la biblio gra phie  (Host et  al.,
2008 ; Delfino, et al., 2009 ; Simona et Chaprin, 2010) et véri fiée après
des calculs, suivant plusieurs scéna rios, à partir de notre base
de données.

11 10

10

Éven tuel le ment, l'ori gine géogra phique des admis (adresse) a été
examinée pour étudier la répar ti tion spatiale des patients en fonc tion
de la proxi mité des sources de nuisances envi ron ne men tales. Nous
notons que les âges des patients admis pour mala dies respi ra toires
varient entre 12 ans et 87 ans. Néan moins, les motifs médi caux précis
d'ad mis sions respi ra toires non fournis systé ma ti que ment pour toutes
les admis sions, ne seront pas traités dans cet article.

12
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Figure 1 : Loca li sa tion de l'ag glo mé ra tion de Sfax et des stations de mesures

météo ro lo giques et de la qualité de l'air (Groupe Chimique Tuni sien) et centre- 

ville, et le CHU Hédi Chaker (fond : image Google Earth prise en 2018). 

Loca tion of the Sfax agglo me ra tion and meteo ro lo gical and air quality measu re ment

stations (GCT) and city center, and CHU Hédi Chaker. Source, Google Earth image

in 2018.

2. Prétrai te ments statis tiques des
données de bases : admis sions
hospi ta lières et pollu tion
aux PM10

2.1 Prétrai te ments statis tiques des
admis sions hospi ta lières pour mala dies
respi ra toires durant les années 2007,
2009 et 2010

Durant la période étudiée (2007, 2009 et 2010) le nombre total des
patients admis pour mala dies respi ra toires a atteint 813. Nous ajou ‐

13
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tons que la série de données de ces admis sions jour na lières est
globa le ment cohé rente (faible pour cen tage des jours sans données  :
1 %). Avant d'en tamer les trai te ments, il nous a paru élémen taire de
véri fier la varia tion tempo relle, à diverses échelles, des jours sans
admis sions  : il ne s'agit pas ici de données lacu naires. À l'échelle
inter an nuelle, 2010 compte 32  % des jours sans admis sions
(figure 2A). Cepen dant, les années 2009 et 2007 présentent le même
pour cen tage des jours sans admis sions, 24 % des obser va tions. Dans
le souci d'avoir une idée plus détaillée sur la cohé rence tempo relle
des données d'ad mis sions respi ra toires, les cycles mensuels et
hebdo ma daires de pour cen tages des jours sans admis sions sont
dressés. En effet, à l'échelle mensuelle, il ressort que la fréquence des
jours sans admis sions est négli geable notam ment pendant l'hiver et
en parti cu lier au cours du mois de janvier (3 %). En effet, les mala dies
respi ra toires sont plus fréquentes en hiver (Jarraya, 2009). A
contrario, plus de 25 % des jours sans admis sions sont constatés en
été (figure 2B). À l'échelle hebdo ma daire, le pour cen tage le plus élevé
des jours sans admis sions est remarqué pendant les dimanches, soit
un pour cen tage d'en viron 40 % de l'ef fectif total (figure 2C).

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/6809/img-2.jpg
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Figure 2 : Varia tion tempo relle des jours sans admis sions durant les années

2007, 2009 et 2010 aux échelles tempo relles emboi tées : (A) annuelle, (B)

mensuelle, (C) hebdo ma daire (données CHU de Hédi Chaker). 

Temporal varia tion of days without admis sions during 2007, 2009 and 2010 on (A)

annual, (B) monthly and (C) Weekly time scales (data from Hédi Chaker hospital).

2.2 Prétrai te ments de données de PM10

Les prétrai te ments des données horaires de parti cules  (PM )
pendant les années 2007, 2009 et 2010 montrent un pour cen tage de
lacunes d'en viron 27  % (figure  3). En effet, à l'échelle annuelle, le
pour cen tage de lacunes le plus faible est remarqué durant 2007, soit
10 %, tandis que leur maximum (40 %) est atteint en 2010 (figure 3A).
Les lacunes sont répar ties d'une manière presque équi va lente à
l'échelle mensuelle et hebdo ma daire (figure 3B et C). Les jours enre‐ 
gis trant plus de 18/24 de données horaires de PM sont retenus dans
cette étude pour obtenir 817/1094 jours soit 77  % des jours. Nous
signa lons que la quasi- totalité des concen tra tions jour na lières
de PM , durant les années 2007, 2009 et 2010, sont au- dessus de la
valeur recom mandée par l'OMS (98  %>50  µg/m ). Cepen dant, 10  %
des moyennes jour na lières de  PM dépassent la valeur guide tuni‐ 
sienne (120  µg/m ). Durant la période sélec tionnée, nous avons
relevé 84 jours marqués par des dépas se ments de cette valeur guide,
poten tiel le ment dange reux, durant lesquels, les cita dins de la ville de
Sfax pour raient être affectés par des mala dies respi ra toires (asthme,
bron chite, pneu mo thorax, etc). À ces jours pollués nous avons ajouté
une période de latence de 4 jours/dépas se ment quoti dien pour
obtenir 314 4 jours poten tiel le ment morbides. Durant ces derniers 679
patients sont admis, soit 2,17 patients/jour. Rappe lons que la
moyenne jour na lière des admis durant les trois années étudiées,
toutes situa tions confon dues, s'élève à 0,74 patients admis/jour. A
priori, les épisodes pollués (> à 120 µg/m ) engendrent une hausse de
293  % au niveau des admis sions hospi ta lières (hôpital univer si taire
Hédi Chaker unique ment) pour cause respi ra toire, à l'échelle de l'ag‐ 
glo mé ra tion de Sfax.

14 10
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Figure 3 : Varia tion tempo relle des lacunes horaires de PM  durant les années

2007, 2009 et 2010 : (A) inter an nuelle, (B) mensuelle, (C) hebdo ma daire

(données ANPE ; station du Sfax- centre, 2016)  

Temporal vari ation of PM  missing data during 2007, 2009 and 2010: (A) inter an- 

nual, (B) monthly and (C) weekly time scales (data from ANPE).

10

10

2.3 Varia tion des moyennes jour na lières
d'ad mis sions pour mala dies respi ra ‐
toires selon plusieurs temps
de latences

Les moyennes jour na lières de patients admis sont exami nées suivant
plusieurs temps de latence J, j+1, j+2, j+3 et j+4…J+7 (figure  4). Il en
ressort que les moyennes jour na lières des admis sions hospi ta lières
pour mala dies respi ra toires les plus élevées sont remar quées aux
dates des pics de PM , ( j), (figure 4). Elles sont de 2,6 patients admis
pour mala dies respi ra toires par jour. Ce constat pour rait s'ex pli quer
par la raison suivante : les cita dins de Sfax sont proba ble ment fragi ‐

15
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Figure 4 : Varia tion des moyennes jour na lières des admis sions pour mala dies

respi ra toires, lors de concen tra tions en PM >120 µg/m , aux temps de

latences : J+1, J+2, J+3 et J+4, leurs valeurs maxi males abso lues et leurs coef fi- 

cients de varia tion (données ANPE, station de Sfax- centre et CHU Hédi Chaker). 

lisés par des épisodes de PM  qui précé dent les dates des dépas se‐ 
ments étudiés (figure 4). D'autres moyennes jour na lières élevées sont
égale ment remar quées deux jours après la date des pics de PM  (j+2)
soit une moyenne de 2,25 patients par jour (figure 4). Paral lè le ment, le
maximum absolu jour na lier a atteint 8 patients admis trois jours après
un dépas se ment de la valeur guide tuni sienne. Tandis que la plus
faible moyenne jour na lière des admis sions pour mala dies respi ra‐ 
toires est remar quée un jour après les dates de pics de  PM (1,8
patient admis par jour). Rappe lons que la moyenne jour na lière des
admis sions pour mala dies respi ra toires, quel que soit le type de
temps, durant les années 2007, 2009 et 2010 s'élève à 0.74 patients. A
contrario, nous avons remarqué une baisse des admis sions pour
mala dies respi ra toires (retour à la normale) à partir de J+5 et J+6. Les
calculs des coef fi cients de varia tion aux diffé rents temps de latence
retenus montrent des valeurs proches (environ 90 %). Cette varia tion
peut s'ex pli quer par des diffé rences d'in ten sité et de durée des
épisodes pollués ainsi que par l'in ter fé rence d'autres facteurs
de morbidités.

10
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Vari ation of daily means admis sions for respir atory diseases at latency times: D+ 1,

D+ 2, D + 3 and D + 4, their maximum values and coef fi cient of vari ation (data from

Hédi Chaker hospital).

3. Résul tats des croi se ments
entre les pics de PM  et les
admis sions pour mala ‐
dies respiratoires

10

Durant les années 2007, 2009 et 2010, les dépas se ments de la valeur
guide tuni sienne sont peu fréquents (figure 5), 84 jours au total. Ces
pics de PM  sont parmi les facteurs expli ca tifs des admis sions pour
mala dies respi ra toires. En effet, la répar ti tion mensuelle des admis‐
sions change si nous rete nons unique ment les épisodes pollués
(figure 5B vs 5A). Le maximum des admis sions se reporte de l'hiver au
prin temps, saison durant laquelle les dépas se ments jour na liers de
120 µg/m  de PM  sont plus fréquents. Un coef fi cient de corré la tion
r = 0,9 (figure 5) est obtenu entre les moyennes mensuelles des pics
de  PM  et celles des admis sions pour mala dies respi ra toires. Le
nombre maximal des dépas se ments de la valeur guide tuni sienne
de PM ainsi que des admis sions est remarqué pendant le mois de
mai. Il atteint respec ti ve ment 15 jours de pics et 43 admis sions pour
mala dies respi ra toires, pendant les trois années étudiées. À l'échelle
saison nière, les dépas se ments de la valeur guide tuni sienne pour
les PM sont plus fréquents au prin temps (mars- avril et mai) expli‐ 
quant, en partie, un nombre rela ti ve ment élevé des admis sions pour
mala dies respi ra toires. En fait, environ 40 % des admis sions hospi ta‐ 
lières sont enre gis trées au prin temps et sont asso ciés à 80 dépas se‐ 
ments de la valeur guide tuni sienne de PM (figure 5). En effet, ces
derniers s'ex pliquent par une occur rence accrue des phéno mènes de
litho mé téores au prin temps (Dahech et Beltrando, 2012). Éven tuel le‐ 
ment, durant cette saison, l'abon dance des pollens pour raient
exacerber certaines aller gies respi ra toires (Jarraya, 2009).
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Durant la saison esti vale ( juin, juillet et août) les admis sions hospi ta‐ 
lières pour mala dies respi ra toires baissent paral lè le ment à la dimi nu‐ 
tion des pics de PM . Durant cette saison, nous rele vons 45 admis ‐
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sions pour mala dies respi ra toires et 11 dépas se ments de la valeur
guide jour na lière fixée à 120  µ/gm . La baisse des concen tra tions
en  PM  s'ex plique, d'une part, par la flui dité du trafic routier au
centre- ville en été, corres pon dant aux vacances scolaires et aux
congés annuels. D'autre part, les vents forts, soule vant les pous sières,
sont rares car le centre tuni sien est sous l'in fluence d'un marais baro‐ 
mé trique en surface et d'un haut géopo ten tiel en alti tude (Hénia,
1998). Les parti cules sont prin ci pa le ment d'ori gine indus trielle durant
cette saison (Dahech, 2007).

3

10

Au cours de l'hiver ( janvier, février et décembre), nous rele vons 17
dépas se ments de la valeur guide tuni sienne jour na lière et 39 admis
pour causes respi ra toires. Durant la saison froide, les situa tions anti‐ 
cy clo niques sont fréquentes et offrent, certains jours, des condi tions
favo rables aux fortes concen tra tions des PM . Toute fois, l'aug men ta‐ 
tion des admis sions pour mala dies respi ra toires est tribu taire du
facteur viral qui justifie souvent les sur- admissions (figure  6). Les
valeurs hiver nales sont proches de celles enre gis trées en automne.
Durant cette saison, parti cu liè re ment au mois de novembre, le vent
de sable est plus fréquent, ce qui explique en partie l'aug men ta tion
des concen tra tions en PM  et consé quem ment des admissions.
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Figure 5 : Varia bi lité mensuelle du nombre des patients admis pour mala dies

respi ra toires (A) et varia tion mensuelle des admis sions quand les concen tra- 

tions jour na lières de PM dépassent 120 µg/m (B) au cours des années 2007,

2009 et 2010 à Sfax (données ANPE, station de Sfax- centre et CHU Hédi

Chaker ; r de Bravais Pearson = 0,9). 

Mean monthly vari ation of admis sion for respir atory diseases (A) and monthly vari- 

ation of admis sions and number of daily average PM  concen tra tions

exceeding 120μg/m  (B) in 2007, 2009 and 2010 in Sfax (ANPE data, Sfax center

station and CHU Hédi Chaker; r = 0.9).
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4. Résul tats des croi se ments
statis tiques entre les pics
de PM  et les sur- admissions 5

pour mala dies respiratoires
10

En somme, 113 jours/an sont marqués par des admis sions pour mala‐ 
dies respi ra toires dépas sant 3 patients/jour (figure 6). La tota lité des
sur- admissions pour mala dies respi ra toires sont précédés par de
fortes concen tra tions de PM dépas sant la valeur guide tunisienne.

19

10 

Le profil du nombre mensuel d'admis change sensi ble ment si on ne
consi dère que les sur- admissions (figure 6 par rapport à la figure 5).
En fait, nous remar quons une augmen ta tion des sur- admissions en
hiver et durant le mois d'avril. Le facteur viral en hiver et les aller gies
aux pollens au prin temps expliquent en partie cette augmen ta tion. La
rela tion entre le nombre jour na lier des pics de  PM  et des sur- 
admissions, à l'échelle mensuelle, devient ainsi moins forte  : r  =  0,7
(contre 0.9 par rapport aux admis sions, figure  5). Le facteur clima‐ 
tique, plus préci sé ment les vagues de froid, est à exclure car durant
les trois années étudiées, nous n'avons pas enre gistré de situa tions
paroxys miques hiver nales. Toute fois, le facteur clima tique demeure
primor dial pour expli quer les pics de pollu tion atmosphérique.

20

10

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/6809/img-6.png


Temps, pollution aux particules fines (PM10) et morbidité respiratoire à Sfax (Tunisie)

15

Figure 6 : Varia tion mensuelle des sur- admissions et des concen tra tions jour na- 

lières de PM dépas sant 120 µg/m  au cours des années 2007, 2009 et 2010 à

Sfax (données ANPE, Sfax centre et CHU Hédi Chaker, 2016 ; r = 0,72). 

Monthly vari ation of hospital overad mis sion and number of daily average PM

concen tra tions exceeding 120μg/m  in 2007, 2009 and 2010 in Sfax (ANPE

data, Sfax center and CHU HédiChaker, r = 0.72)
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3

10
3

5. Type de temps respon sable des
dépas se ments de la valeur guide
tuni sienne fixée à 120 µg/m
en 2015

3

5.1. Dépas se ments jour na liers de PM
et types de temps associés

10

Les types de temps repré sentent une combi naison de données
météo ro lo giques influen cées par les condi tions locales et comman‐ 
dées par la circu la tion (Vigneau, 2004). À Sfax, les prin ci paux types de
temps pour la période 1980-2002 sont iden ti fiés par Dahech (2007).

21

Les types de temps asso ciés aux dépas se ments de la valeur guide
tuni sienne sont réper to riés, d'abord, par saison. Les jours marqués
par des dépas se ments jour na liers de PM sont asso ciés à un type de
temps favo rable aux fortes concen tra tions des polluants quelle que
soit la saison. Durant la saison hiver nale le beau temps avec vents
venant de l'ouest ou par la brise litto rale, ainsi que les situa tions à
vent de sable et sirocco sont des condi tions clima tiques propices aux
fortes concen tra tions en  PM (figure  7A). En effet, durant cette
saison, les situa tions de beau temps avec alter nance entre brise de
mer, le jour, et de terre, la nuit, sont asso ciées à un pour cen tage élevé
de pics de PM  (45 % des obser va tions). La forte stabi lité de l'at mo‐ 
sphère, notam ment en phase nocturne, ainsi que la circu la tion en
boucle des brises litto rales favo risent la forte concen tra tion des
polluants atmo sphé riques (Simpson, 1994 ; Carrega, 1994). Égale ment,
les situa tions de sirocco avec des vents modérés à forts amenant des
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pous sières du Sahara contri buent à 31  % des dépas se ments de la
valeur guide tuni sienne en hiver. Il est à noter que le Sirocco, venant
du quadrant sud advecte vers le centre- ville (où se trouve la station
de mesure des  PM ) une grande quan tité des émis sions polluantes
issues des zones indus trielles situées sur la partie sud de l'ag glo mé‐ 
ra tion comme Thyna, El Maou, Sidi Salem et Mada gascar (Dahech,
2007) et ce, durant les autres saisons également.

10

Au prin temps les pour cen tages les plus élevés des épisodes
de PM >120 µg/m /jour sont remar qués par beau temps avec alter‐ 
nance des brises (mer/terre), soit au total plus de 55 % des obser va‐ 
tions. Ensuite, un temps partiel le ment nuageux avec un vent synop‐ 
tique faible à modéré venant du nord- est, contribue à 25  % des
dépas se ments. Enfin, 15  % de ces derniers sont enre gis trés par un
temps chaud et sec marqué par un sirocco qui peut trans porter,
parfois, des poussières.

23

10
3

En automne, environ 30 % des concen tra tions jour na lière moyennes
de PM dépas sant 120 µg/m sont rele vées par un beau temps avec
une alter nance entre brise de mer et de terre (figure 7C). De plus, les
situa tions de sirocco sont respon sables de 24  % des dépas se ments.
Durant cette saison, un vent modéré à fort venant du secteur sud- 
ouest provoque parfois des chasses de sable mani fes te ment respon‐ 
sables de certains dépas se ments de la valeur guide tuni sienne
des PM . Cette affir ma tion méri te rait d'être véri fiée par une signa‐ 
ture chimique de la masse des PM relevée à la station.

24
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Durant la saison esti vale, deux prin ci paux types de temps sont
relevés, favo ri sant les concen tra tions élevées de PM : un beau temps
avec l'al ter nance entre brise de mer et de terre (83  %) et un beau
temps avec un vent synop tique d'est (17 %) sont respon sables des pics
de  PM durant les années 2007, 2009 et 2010. Rappe lons que les
situa tions radia tives favo risent le déclen che ment des vents locaux et
sont souvent asso ciées à une inver sion ther mique en phase nocturne
(Michelot, 2014).
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Figure 7 : Types de temps asso ciés aux 84 pics de PM  durant la période

étudiée : (A) ; hiver, (B) ; prin temps, (C) ; automne, (D) été (données de l'ANPE et

l'INM, 2016).

Weather types asso ci ated with 84 peaks of PM  during the period studied: (A);

winter, (B); spring, (C); autumn, (D) summer.

10

10

5. 2 Étude de cas des épisodes de PM :
types de temps et admis sions associées

10 

5.2.1 Épisode de PM  du 18/05/2009 au
21/05/2009 : type de temps et admis sions
pour mala dies respi ra toires associées.

10

Les pics aigus de PM  isolés (1 jour) et notam ment ceux persis tants (2
jours et plus) pour raient avoir un impact déter mi nant sur les admis‐ 
sions jour na lières pour mala dies respi ra toires. En effet, ces pics
de PM , aigus et persis tants, ont été iden ti fiés à partir de notre base
de données et subsé quem ment croisés aux admis sions jour na lières
pour mala dies respi ra toires au temps de latence de J à J+4. Paral lè le ‐
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ment, les condi tions météo ro lo giques (pres sion, vitesse et direc tion
du vent) respon sables de ces épisodes de PM  ont été identifiées.10

En effet, un épisode persis tant de  PM attei gnit 140  µg/m  en
moyenne jour na lière durant la période du 15 au 21/05/2009).
Pendant cette période, la vitesse moyenne du vent fut infé rieure à
3m/s. De plus, les condi tions atmo sphé riques étaient favo rables au
déclen che ment des brises litto rales durant les 3 premiers jours (pres‐ 
sion atmo sphé rique moyenne de 1018 hPa). Nous remar quons durant
ce temps des valeurs nocturnes supé rieures à 140 µg/m  à cause de
la forte stabi lité de l'at mo sphère et de l'ins tal la tion d'une inver sion
ther mique bloquant la disper sion verti cale des polluants atmo sphé‐ 
riques (Lyon et Olsson, 1973 ; Carrega, 1995). Le quatrième jour a été
marqué par un vent synop tique venant du nord au nord- est. Le beau
temps a favo risé l'ac cu mu la tion des parti cules  (PM ). Consé quem‐ 
ment, les admis sions pour mala dies respi ra toires ont augmenté (4,2
patients admis par jour). En ce qui concerne l'éven tuel impact sani‐ 
taire des autres polluants atmo sphé riques  (NO , O , CO,  SO ) nous
signa lons que les données horaires dispo nibles confirment de faibles
concen tra tions. Durant les quatre jours suivant le pic de PM10, les
tempé ra tures moyennes jour na lières sont modé rées (environ 16,5 C°).
L'écart ther mique entre les tempé ra tures quoti diennes et la normale
mensuelle est faible, donc aucun stress ther mique patho gé nique,
notam ment respi ra toire, sur la popu la tion de Sfax n'a été enre gistré
durant cette période. La figure 8 montre aussi un dépas se ment ponc‐ 
tuel le 15 mai 2009 à la suite d'un vent modéré à fort, par moments,
dépla çant les pous sières. Ce jour même, des fumées noires ont été
remar quées et signa lées par le service météo ro lo gique. Les concen‐ 
tra tions jour na lières de PM10 ont atteint 185 µg/m  ce qui peut expli‐ 
quer la hausse des admis sions 2 jours après (6 patients admis, le 17
mai 2009).
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Figure 8 : (A) Moyennes jour na lières de PM  et total quoti dien des admis sions

vitesse moyenne jour na lière du vent (B) et rose de vent (C) enre gis trées en mai

2009 (données ANPE, INM et CHU de Hédi Chaker). 

(A) Daily average PM  concen tra tions and hospital admis sions; wind speed (B) and

direc tion (C) recorded during May 2009. (data from ANPE, INM and CHU of

Hédi Chaker).

10

10

5.3.2 Pics de PM  du 16 au 19 février 201010

Au cours de cet épisode avec de fortes concen tra tions en  PM
étalées sur quatre jours du 16/02/2010 au 19/02/2010, la concen tra‐
tion jour na lière moyenne de PM était de 210 µg/m  soit 1,75 fois la
valeur guide tuni sienne. Un temps chan geant est associé à ces
teneurs élevées de PM . En effet, au premier jour (le 16/2/2010), la
concen tra tion jour na lière de  PM a atteint 152  µg/m . Une faible
pres sion atmo sphé rique en surface (998 hPa) a déclenché des vents
forts, rame nant des sables fins depuis le sud tuni sien. Au deuxième
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jour, le 17/02/2010, le vent se calma, la moyenne jour na lière de PM
était de 174 µg/m  ; un Sirocco souf flant du sud- ouest fit remonter la
tempé ra ture maxi male à plus de 26°C et ache mina les polluants émis
par les zones indus trielles situées le long de la partie méri dio nale de
la ville vers le centre (station ANPE). Au troi sième jour, le 18/02/2010,
la situa tion était semblable à celle du jour précé dent, un vent modéré
de 3,5  m/s venant du quadrant sud fit remonter la tempé ra ture à
29°C. Le lende main le vent se leva de nouveau et continua de souf fler
du sud- ouest char riant les pous sières du désert et soule vant les
pous sières du sol. Consé quem ment, les concen tra tions en PM10
dépas sèrent 260 µg/m . Le nombre total des admis sions pour mala‐ 
dies respi ra toires au cours des 5 jours suivant atteint 23 patients, soit
4,6 patients admis par jour (figure 9). Par ailleurs, les enre gis tre ments
horaires des autres polluants, mesurés par les deux stations de la
qualité de l'air à Sfax, comme les exemples de CO, SO , O sont lacu‐ 
naires. Cepen dant, les enre gis tre ments horaires des oxydes d'azote
sont dispo nibles, mais leurs concen tra tions jour na lières étaient très
faibles et ne dépas saient pas les normes de santé jour na lières préco‐ 
ni sées par l'Or ga ni sa tion Mondiale de la Santé (OMS). Pareille ment,
nous notons l'ab sence du froid pendant cet épisode hivernal. En effet,
le seuil défini par Boubaker (2010) corres pon dant au percen tile 10 %
est large ment dépassé.
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Figure 9 : (A) Moyennes jour na lières de PM  et total quoti dien des admis sions

vitesse moyenne jour na lière du vent (B) et rose de vent (C) enre gis trées en

février 2010 (données ANPE, INM et CHU de Hédi Chaker). 

Daily average PM  concen tra tions and hospital admis sions; wind speed (B) and

direc tion (C) recorded during February 2010. (data from ANPE, INM and CHU of

Hédi Chaker).

10

10

6. Répar ti tion spatiale des parts
rela tives des admis sions pour
causes respiratoires
Une station ne peut exprimer à elle seule la qualité de l'air dans toute
l'ag glo mé ra tion de Sfax. Des études anté rieures menées par  Khlaifi
et al., 2008 et Dahech et al., 2011 ont iden tifié les zones les plus expo‐ 
sées à la pollu tion atmo sphé rique dans l'ag glo mé ra tion de Sfax. Des
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quan tités de SO  émises par la Société Indus trielle d'Acide phos pho‐ 
rique et d'En grais (SIAPE) ont été spatia li sées en utili sant les simu la‐ 
tions d'un modèle numé rique de type Gaus sien. Par consé quence, les
habi tants des quar tiers de la délé ga tion de Sfax Ouest sont les plus
touchés par les émis sions polluantes de SO , prin ci pa le ment les cités
de Elhabib et M'harza. 

2

2

La consul ta tion des adresses des patients admis pour mala dies respi‐ 
ra toires durant les années 2007, 2009 et 2010 montre une répar ti tion
géogra phique inégale des patients admis à l'échelle de l'ag glo mé ra‐ 
tion de Sfax (figure 10). En premier lieu, 26 % des patients sont origi‐ 
naires de la délé ga tion de Sfax Ouest. En effet, les patients admis
habi tant cette délé ga tion sont très proches des prin ci pales sources
d'émis sion polluantes dans l'ag glo mé ra tion et sont les plus exposés
aux rejets polluants (gazeux et parti cu laires) de la SIAPE, (Dahech,
2007). En second lieu, les admis origi naires des délé ga tions de Sfax
Sud et de Sfax ville repré sentent respec ti ve ment 20 % et 18 % du total
des admis habi tant le Grand Sfax (figure 9). Cela pour rait se justi fier
par le trafic routier très dense dans le centre- ville, émet tant des
quan tités impor tantes de PM .

30
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Aux échelles géogra phiques plus fines, il s'est avéré que les patients
admis pour mala dies respi ra toires se répar tissent de la manière
suivante  : les admis sions pour mala dies respi ra toires habi tant les
quar tiers desservis par les routes de l'aé ro port et de Gabes enre‐ 
gistrent les pour cen tages les plus élevés, respec ti ve ment 16 % et 13 %
(figure  10). La plupart des sources polluantes se situent dans cette
zone. Ces deux routes natio nales se carac té risent par un trafic
routier dense. Dans ce contexte, des études euro péennes et améri‐ 
caines ont montré que la proxi mité des lieux de vie au trafic routier
augmente consi dé ra ble ment la préva lence de certaines patho lo gies
(asthme, bron chite, etc.) respi ra toires aigües et notam ment celles
chro niques (cancer du poumon) (INVS, 2006  ;  Hoffmann et  al.,
2006 ; RJ et al., 2009 ; Host, 2017 ).

31

De même les patients admis habi tant le secteur de Saltnia (NE du
centre- ville de Sfax) repré sentent 17 % du total des admis. Rappe lons
que les zones indus trielles de poudrière 1 et 2 sont situées à proxi‐ 
mité de cette zone. Pareille ment, les décharges sauvages inci né rant
des déchets à ciel ouvert sont nombreuses (Euchi et Dahech, 2017).
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Figure 10 : Répar ti tion approxi ma tive des patients admis pour mala dies respi ra- 

toires à l'échelle des délé ga tions du Grand Sfax (données de CHU Hédi Chaker)

au cours des années 2007, 2009 et 2010  

Spatial distri bu tion of patients admitted for respi ra tory diseases in Great Sfax (data

from CHU Hédi Chaker) during 2007, 2009 and 2010.

De plus, le niveau socio- économique d'une majo rité des quar tiers
précités est bas. Ce para mètre pour rait augmenter la vulné ra bi lité de
la popu la tion face au risque de pollu tion atmo sphé rique. Toute fois,
les résul tats de la répar ti tion spatiale des admis par délé ga tion
demeurent approxi ma tifs car les adresses sont parfois mal rensei‐ 
gnées et manquent de précision.

7. Discussion
La pollu tion atmo sphé rique n'est qu'un facteur de risque sani taire
parmi d'autres. L'échan tillon traité dans ce travail demeure faible et,
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pour rait dans ces cas être souvent biaisé par les carac té ris tiques de
compor te ment indi vi duel (tabac, immuno dépressif, facteurs aggra‐ 
vants, etc.). En effet, dans la ville de Sfax, les zones les plus expo sées
aux sources de pollu tion atmo sphé rique sont géné ra le ment occu pées
par une popu la tion possé dant un niveau socio- économique faible
(Dahech, 2007). Ce para mètre accentue énor mé ment la vulné ra bi lité
des habi tants face aux mala dies respi ra toires (Riachy et al., 2008). En
Tunisie, une étude récente, rele vant de la biocli ma to logie humaine, a
montré une corré la tion posi tive entre les phéno mènes paroxys‐ 
miques ther miques (chaleur et froid) et la morta lité dans la délé ga tion
d'Agreb (ouest du gouver norat de Sfax) en mettant l'ac cent sur le rôle
aggra vant du facteur socio- économique (Dahech, 2014). Cepen dant,
aux dates des 84 concen tra tions jour na lières élevées de PM aucun
événe ment clima tique excep tionnel n'a été enre gistré à Sfax (les
situa tions de Sirocco n'ont pas eu lieu durant la saison chaude) donc
les effets du temps, parti cu liè re ment la chaleur exces sive et le froid,
sont exclus. Toute fois, le rôle consi dé rable et déter mi nant des virus
(dont le virus  respi ra toire syncy tial) et des aller gies aux pollens n'a
pas été vérifié dans ce travail faute de données.

10 

Les données de  PM , légè re ment lacu naires, ne couvrent qu'une
période de trois ans, ce qui offre des conclu sions partielles. De
même, les mesures de pollu tion demeurent ponc tuelles et ne
permettent pas d'avoir une idée sur la qualité de l'air instan ta né ment
dans plusieurs quar tiers de l'ag glo mé ra tion. Pour répondre à cette
ques tion préoc cu pante, une étude est actuel le ment menée en se
basant sur des mesures réali sées par un réseau de cinq capteurs mis
en place en janvier 2019 à la suite d'une colla bo ra tion avec l'uni ver sité
Paris Diderot et le labEx Dyna miTe. Ces capteurs mesurent en plus
des  PM  les parti cules fines  PM , pouvant causer plus de danger
sani taires que les premières (Xing et al., 2016). Les résul tats de cette
étude permet traient de mieux comprendre la varia bi lité spatio- 
temporelle des parti cules et valider certaines hypo thèses concer nant
l'ori gine spatiale des patients admis et la proxi mité des prin ci pales
sources des particules.
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Éven tuel le ment, dans les prochains travaux, il parait utile de carac té‐ 
riser chimi que ment les PM afin d'éta blir leurs origines exactes. En
effet, à l'aide de traceur spéci fique (black carbon, levo glu cosan, etc.) il
est possible d'éva luer la contri bu tion des prin ci pales
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sources  (Michelot et al., 2015). Les parti cules peuvent être d'ori gine
natu relle (crus tale ou terri gène, rame nées par la brise de mer ou le
Sirocco), comme elle pour rait provenir du trafic routier, de l'ac ti vité
indus trielle, ou encore de déchè te ries sauvage. L'en semble de ces
sources de nuisances évoluent néces sai re ment dans le temps et dans
l'es pace à l'échelle de l'ag glo mé ra tion de Sfax. Ce travail de carac té ri‐ 
sa tion chimique des PM est possible en colla bo rant avec les collègues
de l'École Natio nale des Ingé nieurs de Sfax.

Afin d'amé liorer la qualité de l'air à Sfax et dans les autres villes litto‐ 
rales polluées comme Gabès et Tunis, certaines mesures sont à privi‐ 
lé giées dans le proche futur par les acteurs locaux et les élus en
colla bo ra tion avec les cher cheurs et les indus triels. D'abord, nous
propo sons la densi fi ca tion du réseau de mesure de la qualité de l'air
et une amélio ra tion de l'en tre tien des stations en place. Une infor ma‐ 
tion fiable et continue, émanant de l'ANPE, permet trait d'alerter les
diffé rents acteurs précités en cas de fortes concen tra tions en
polluants quelles que soit leurs origines  : natu relle ou anthro pique.
Ensuite, une inter ven tion au niveau des sources d'émis sion parti cu‐ 
liè re ment l'in dus trie du trai te ment des phos phates et les décharges
sauvages parait urgente  telle que la délo ca li sa tion de certaines
sources d'émis sion comme la SIAPE à Sfax et l'in ter dic tion des
décharges brulées à ciel ouvert en sanc tion nant sévè re ment les actes
d'in ci visme. Puis une colla bo ra tion réelle entre l'ANPE, les services
météo ro lo giques, les indus trielles et les médias permet trait de
réduire l'ex po si tion aux fortes concen tra tions des polluants.

36

Enfin, en 2018, une révi sion à la baisse des seuils de pollu tion à ne pas
dépasser a été décrétée et a paru dans le Journal Offi ciel de la Répu‐ 
blique Tuni sienne du 25 mai 2018. La réduc tion des seuils d'alerte
sera progres sive de 2018 à 2021. Toute fois, les nouveaux seuils
d'alerte pour les PM  « ne s'ap pliquent qu'à la part des concen tra tions
non liées à des événe ments natu rels (érup tions volca niques, acti vités
sismiques, vents violents et remise en suspen sion atmo sphé rique ou
trans port de parti cules natu relles prove nant de régions déser tiques) »
(Jort, 2018). Cette excep tion est inac cep table à notre avis car la popu‐ 
la tion devrait être alertée quelle que soit la source de la pollution.
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Conclusion
Ce travail a permis d'es timer l'éven tuel impact sani taire, à court
terme, de l'ex po si tion aux pics des PM  issues de sources polluantes
multiples durant les années 2007, 2009 et 2010. Au cours de ces
années, au temps de latence de de j, j+1, j+2, j+3 et j+4, la valeur guide
tuni sienne, fixée à 120 µ/gm en 2015 (en moyenne jour na lière), a été
dépassée pendant 84 jours. Ces dépas se ments sont relevés prin ci pa‐ 
le ment (environ 60 % des cas) par beau temps avec l'al ter nance des
brises (terre/mer) et en cas de litho- météores (environ 20  % des
obser va tions). Les épisodes pollués selon la norme tuni sienne (> à
120 µg/m ) sont accom pa gnés d'une hausse moyenne de 293  % au
niveau des admis sions à l'hô pital univer si taire Hédi Chaker pour
causes respi ra toires. Ce pour cen tage est proche de celui enre gistré à
Tunis à l'hô pital La Rabta (Ben Romd hane, 2018).
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Le pour cen tage maximal des admis sions pour mala dies respi ra toires
est relevé durant la saison prin ta nière enre gis trant à elle seule 40 %.
Une forte rela tion est établie (r  =  0,9) entre le nombre de dépas se‐ 
ment de la valeur guide tuni sienne de  PM  et les admis sions pour
mala dies respiratoires.
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Les consé quences sani taires respi ra toires sont d'au tant plus graves
que les épisodes pollués sont persis tants (2 jours et plus) et intenses.
À titre d'exemple, l'épi sode persis tant de  PM , du 18/05/2009 au
21/05/2009, a été associé à 38 admis sions pour mala‐ 
dies respiratoires.
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Une majeure partie des admis habitent des quar tiers proches des
sources d'émis sion polluantes (SIAPE, décharges sauvages inci né rées
à ciel ouvert, trafic routier dense, dans les délé ga tions de Sfax Ouest,
Sfax Sud et Sfax- ville.

41

Les effets sani taires de la pollu tion atmo sphé rique ne se limitent pas
aux mala dies respi ra toires. Dans des études posté rieures nous
essayons de montrer l'éven tuel impact des pics des polluants atmo‐ 
sphé riques sur les admis sions pour mala dies cardio vas cu laires en
inté grant les admis sions aux services de pneu mo logie dans des
cliniques privées.
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NOTES

1  Un concept proposé par le docteur Chris to pher Wild en 2005 résu mant la
tota lité de l’expo si tion d’un être humain, pendant sa vie, aux polluants
atmo sphé riques. Ce concept exclut le facteur génétique.

2  Les résul tats des prétrai te ments seront détaillés ci- dessous.

3  Fondé en 1927, il est parmi les plus anciens établis se ments sani taires
publics en Tunisie. D’après le minis tère de la santé de la Tunisie en 2015, Ce
CHU reçoit en moyenne 40  000 admis sions par an et comporte 16
services médicaux.

4  314 jours : le nombre est bien infé rieur à la valeur théo rique qu’on devrait
avoir en multi pliant les 84 évène ments par 5 (J +4) car certains épisodes
se chevauchent.

5  Les jours durant lesquels le nombre absolu des admis sions pour mala dies
respi ra toires est égal ou supé rieur à trois patients admis sont consi dérés
comme jours de sur- admissions d’après le CHU Hédi Chaker.

RÉSUMÉS

Français
L'ob jectif de cette étude consiste à étudier l'im pact des pics de PM sur la
santé respi ra toire à Sfax (ville de 600 000 habi tants située au centre- est de
la Tunisie) en croi sant les admis sions pour mala dies respi ra toires issues du
Centre Hospi ta lier Univer si taire (CHU) Hédi Chaker avec les niveaux
de PM  four nies par l'Agence Natio nale de la Protec tion de l'En vi ron ne ment
(ANPE). En fonc tion de la qualité des données dispo nibles, les années 2007,
2009 et 2010 sont rete nues. Les épisodes de PM  dépas sant la valeur guide
tuni sienne pour la protec tion de la santé (la norme NT 106.04 rela tive
aux PM ), fixée à 120 µg/m /jour, tenant compte d'un temps de latence de
j+4, sont parmi les facteurs expli ca tifs de l'ac crois se ment du nombre jour na‐ 
lier des admis sions pour mala dies respi ra toires. Ces épisodes, marqués par
une hausse d'en viron 270 % des admis sions pour mala dies respi ra toires sont
enre gis trés, souvent, par beau temps avec alter nance de brise mer/terre et
durant des situa tions atmo sphé riques trans por tant des litho mé téores. Une
forte corré la tion, à l'échelle mensuelle, entre les pics de PM et les admis‐ 
sions pour mala dies respi ra toires est remar quée (r = 0,9). De plus, environ
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Disponible sur : https://doi.org/10.101
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deux tiers des sur- admissions (un nombre jour na lier supé rieur ou égal à 3
patients admis) sont précé dées par de fortes concen tra tions jour na lières
de PM . Une majeure partie des admis au service de pneu mo logie du CHU
Hédi Chaker réside à proxi mité des sources d'émis sion des polluants atmo‐ 
sphé riques dans des quar tiers pauvres.

English
This study aims to show the impact of PM  peaks on respir atory diseases in
Sfax (600 000 inhab it ants in Middle Eastern Tunisia) during the years 2007,
2009 and 2010. At the lag time of day + 4,  PM  record exceeding the
Tunisian guide value, set at  120  μg/m , is one of the main para meter
explaining the rise of daily hospital admis sions for respir atory diseases.
These poten tially morbid epis odes are recorded by sunny weather with
altern ating sea/ land breeze and during sand wind and dust storm. Indeed,
a strong positive correl a tion, on a monthly scale, is noted between  PM
data exceeding 120 µg/m and admis sions for respir atory diseases (r= 0.9).
In addi tion, about two- thirds of the over- admissions are preceded by high
daily  PM concen tra tions. Resid ents close to the atmo spheric pollu tion
sources of are the most affected by respir atory diseases.
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