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RESUME

Cette étude a été initiée dans le but d’évaluer I’influence de I’incinération des déchets médicaux

sur la qualité de l'air dans deux hdpitaux de Bujumbura: le CHUK et la CPLR.

Elle s’est déroulée dans la capitale économique du Burundi dans les deux hdpitaux de troisieme
référence afin de mesurer la concentration des matiéres particulaires a I'extérieur et dans les

espaces clos et d’examiner son impact sanitaire.

Les observations ont été conduites sur dix jours( 30 novembre au 9 décembre 2023) et ce sur

I’incinérateur électrique a combustion pyrolytique du CHUK et I’incinérateur de type Montfort

de la CPLR.

Les particules ont été mesurées avec un compteur de particules TROTEC modele PC220 et la
vitesse du vent a été mesurée a 1’aide d’un anémometre marque OMEGA, série HHF11A. Nous
avons également utilisé un décametre pour mesurer les distances ou rayons séparant la zone

d’incinération et les points de mesure.

Nous avons mesuré la qualité de I’air sur les directions choisies tout en s’orientant vers les
services de 1’hopital principalement les services d’hospitalisation a raison d’au moins 10

mesures par point de mesure et suivant les tranches d'heures.

Les mesures des particules effectuées révélent que, les concentrations moyennes (en PM 2,5 et
en PM 10) mesurées au CHUK et a la CPLR, pendant I’incinération, quelle que soit la situation
par rapport a l’incinérateur, dépassent largement les normes fixées par ’OMS comme

I'indiquent les écarts types calculés.

Nous avons observé une diminution réguliére des concentrations avec la distance séparant la

zone d’incinération indiquant par-la I’effet bénéfique du vent, c'est dans la zone extérieure.

Les concentrations ont augmenté dans les espaces clos comme les services d'hospitalisation et

les blocs administratifs.

En plus, les concentrations mesurées a la CPLR (avant I'incinération) avaient tendance de
diminuer dans tous les rayons mais restent supérieures aux normes de I'OMS dans les services

d'hospitalisation (Médecine interne et Pédiatrie Hospitalisation).

Les résultats obtenus révelent que, pendant l'incinération, les alentours et les espaces clos de

I'ndpital sont tous exposés a la pollution particulaire dépassant les normes de I'OMS.

Mots clés: qualité de 1’air, incinération, déchets médicaux, les particules en suspension
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ABSTRACT

This study was initiated with the aim of evaluating the influence of medical waste incineration
on air quality in two hospitals in Bujumbura: CHUK and CPLR.

It took place in the economic capital of Burundi in the two third-reference hospitals in order to
measure the concentration of particulate matter outdoors and in enclosed spaces and to examine

its health impact.

The observations were carried out over ten days (November 30 to December 9, 2023) on the

CHUK's electric pyrolytic combustion incinerator and the CPLR's Montfort-type incinerator.

The particles were measured with a TROTEC particle counter model PC220 and the wind speed
was measured using an OMEGA brand anemometer, HHF11A series. We also used a tape
measure to measure the distances or radii separating the incineration zone and the measurement

points.

We measured the air quality in the chosen directions while focusing on the hospital services,
mainly the hospitalization services, at the rate of at least 10 measurements per measurement

point and following the time slots. .

The particle measurements carried out reveal that the average concentrations (in PM 2.5 and
PM 10) measured at the CHUK and at the CPLR, during incineration, whatever the situation in
relation to the incinerator, largely exceed the standards set by WHO as indicated by the

calculated standard deviations.

We observed a regular decrease in concentrations with the distance separating the incineration
zone, thereby indicating the beneficial effect of the wind, it is in the exterior zone.
Concentrations increased in enclosed spaces such as hospital wards and administrative blocks.

In addition, the concentrations measured at the CPLR (before incineration) tended to decrease
in all departments but remained higher than WHO standards in the hospitalization departments

(Internal Medicine and Pediatric Hospitalization).

The results obtained show that, during cremation, the surroundings and enclosed spaces of the

hospital are all exposed to particle pollution exceeding WHO standards.

Keywords: air quality, incineration, medical waste, suspended particles
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AVANT PROPOS

Ce mémoire rentre dans le cadre de 1’obtention du dipldme de Master en Sciences et Gestion

Intégrée de I’Environnement, specialité Eau et Assainissement.

Il évalue l'influence de I'incinération des déchets de soins sur la qualité de l'air dans hépitaux
de Bujumbura a savoir le Centre Hospitalo-Universitaire de KAMENGE et la Clinique Prince
Louis RWAGASORE.

L’idée de ce travail de recherche est venue du constat que la pollution de I’air intérieur dans les
hopitaux en Afrique en général et au Burundi en particulier, est un réel probleme négligé ou

encore mal évalué.

Au Burundi , aucune étude n’a été faite sur 1’état de la qualité de 1’air lié aux maticres

particulaires en milieu hospitalier.

A I’heure actuelle, il n’existe aucun référentiel précis relatif aux milieux de soins, et décrivant
a la fois la qualité d’air attendue dans les différents endroits de 1’établissement et les moyens
nécessaires pour y parvenir. De la méme maniére, la conduite a tenir en cas de dépassement des

seuils n’est pas mise en place.
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INTRODUCTION GENERALE

Les établissements de santé génerent au quotidien de multiples déchets qui constituent un

probleme sanitaire et environnemental en cas de mauvaise gestion.

Les Déchets d’Activités de Soins (DAS) sont des déchets solides,liquides ou gazeuses
provenant des activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif ou curatif dans les
domaines de la médecine humaine ( hépitaux , cliniques, établissements de la recherche
scientifique biomédicale , laboratoires d’analyses et tous les établissements assimilés) ou

vétérinaire (Ajzoul et al., 2011).

Les déchets de soins mal gérés peuvent entrainer non seulement la contaminations du milieu ou
des objets par la pollution atmosphérique lors de I’incinération , mais aussi représenter un
danger pour les patients, les professionnels de santé et les visiteurs dans son ensemble (Koné,
2023) . Selon I'Organisation Mondiale de la Santé ,environ 15% des déchets médicaux sont
potentiellement infectieux et dangereux et un patient produit en moyenne 0,5 kg de déchets
infectieux par lit et par jour (OMS et PNUE, 2005).

L'Organisation Mondiale de la Santé (2011) a également montré que 16 milliards d’injections
sont effectuées chaque année dans le monde et toutes les aiguilles ne sont pas correctement
éliminées- Elle a souligné que 16000 cas d’infections au virus de I’hépatite B, 66000 cas
d’infections au virus de I’hépatite C et 200 a 5000 cas d’infections a VIH, chez les personnels
soignants , ont été recensés dans le monde avec comme cause principale la gestion inefficace
des déchets de soins (OMS, 2000).

La politique d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins pourrait prévenir
des infections nosocomiales mais les conditions actuelles d'élimination des déchets médicaux

et pharmaceutiques ne sont pas toujours satisfaisantes (CICR, 2011).

L’incinération est 1’une des méthodes d’élimination des déchets de soins méme si elle est

confrontée a un certain nombre de défis.

Dans certains cas, y compris le Burundi, les déchets sont incinérés dans des mauvaises
conditions (combustion incomplete des déchets) et cela entraine, par conséquent, le rejet des
particules volantes dans I’atmosphére (OMS et PNUE, 2005).



2
Influence de I'incinération des déchets médicaux sur la qualité de I'air dans deux
hopitaux de Bujumbura-Burundi.:Cas du CHUK et de la CPLR.

La qualité de I’air intérieur occupe une place de plus en plus importante dans les préoccupations
des professionnels de santé afin de garantir un air de bonne qualité qui est donc essentiel au

sein des établissements de santé (Lippmann et al., 2000).

Le volume d’air qui peut étre inhalé par un sujet au repos, estimé entre 5 et 8 litres par minute,
augmente considérablement s’il est en activité. On comprend donc I’importance d’éviter toute

forme de pollution tendant @ modifier la qualité de 1’air (Ndiaye et al., 2016).

Les maladies liées a la qualité de I’air ne cessent pas d’augmenter dans plusieurs pays du monde
a cause de 1’accumulation des polluants dans 1I’atmosphére comme les particules fines qui

représentent une menace croissante pour la santé humaine et a I’environnement.

Plusieurs épisodes de pollution, qui ont eu lieu dans différents coins du monde, ont causé de

graves problémes sanitaires et environnementaux. Citons a cet effet:

e Legrand smog de Londres du 5 au 9 décembre 1952, qui a entrainé plus de 4000 morts,
était d0 principalement a la combustion du charbon fortement soufré et donc a
I’émission du dioxyde de soufre (Waked, 2012).

e Le smog photochimique de Los Angeles en 1943 a été causé par la formation de
polluants secondaires. Ce second type de smog qui s'observe actuellement dans les
grandes villes et qui est dd a la réaction des oxydes d’azote avec des hydrocarbures en
présence du soleil, produisent un mélange nocif de gaz et de particules (Waked, 2012).

Selon I'OMS (OMS, 2018a), la pollution atmosphérique est I’'une des menaces pour la santé
publique mondiale aujourd’hui, et intervient a plus grande échelle plus que le VIH ou le virus
Ebola.

Elle a été classée parmi les causes de nombreux effets sur la santé, notamment une augmentation
du nombre d'hospitalisations, de visites aux urgences, et une mortalité prématuree (Dockery
DW et al., 1993).

La pollution atmosphérique, associée uniquement aux énergies fossiles, est responsable de

10,2 millions de decés annuellement a travers le monde (Kerbachi et al., 2009).

L’ensemble de ces constats font de la pollution de I'air un enjeu majeur de santé publique a

I’échelle mondiale et I’une des toutes premicres causes de mortalité a I’échelle de la planéte.

L’OMS cible en premier lieu quatre polluants communs ayant des répercussions majeures Sur

la santé (OMS, 2018b).
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Il s’agit des particules fines (ou matieres particulaires), de I’ozone troposphérique, des oxydes

d’azote (NOx dont le NO2 principalement) et du dioxyde de soufre (SO5).

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la mortalité due a la pollution particulaire

consiste principalement, par ordre d’ importance quantitative, en

e accidents vasculaires cérebraux,

e cardiopathies ischémiques (c’est-a-dire due a une restriction de 1’apport sanguin au
muscle cardiaque par athérosclérose des artéres coronaires),

e bronco-pneumopathies chroniques obstructives,

e cancersdu poumon,

infections aigués des voies respiratoires inférieures chez I’enfant (Durand, 2014).

Selon la méme organisation, 9 personnes sur 10 dans le monde respirent un air pollué et il a
souligné que la pollution atmosphérique est responsable de (24 %) des déces d’adultes
imputables a des cardiopathies, de 25 % des décés imputables aux accidents vasculaires
cérébraux, de 43 % des déces imputables a la broncho-pneumopathie chronique obstructive et

de 29 % des déces imputables au cancer du poumon (Organisation mondiale de la Santé, 2018a).

En effet, elle a également démontré que les polluants atmosphériques ont des conséquences sur

la santé méme a des concentrations jugées « acceptables » (Donaldson et al., 2002).

La pollution atmosphérique par les particules fines est responsable de pres de 7 millions de
déces prématurés par an dont 4,2 millions pour la pollution de I’air ambiant et 2,6 millions pour

la pollution de I’air intérieur due a I'usage des combustibles solides tels que le charbon et le

bois (OMS, 2012).

Selon Santé publique France, la pollution aux particules fines (PM 2,5) est responsable de 48
000 déces par an (soit 9 % de la mortalité en France) et entraine une perte d’espérance de vie

pouvant dépasser 2 ans, a un horizon de 30 ans (Favez et al., 2007).

En effet, I’Agence Frangaise de Sécurité¢ Sanitaire, de ’Environnement et du Travail a publié
un rapport concernant les effets des particules sur la santé indiquant que des expositions
fréquentes a des niveaux moderés ou expositions chroniques sont plus dangereuses qu’une

exposition occasionnelle a des pics de concentrations (Favez et al., 2007).
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En Afrique, le nombre de morts prématurés causés par la pollution ambiante et
domestique de I’air a augmenté de 36% entre 1990 et 2013, passant de 180.000 & 250.

000 déces dus a la pollution atmosphérique (Dominici et al., 2017).

L'estimation de la charge de morbidité imputable aux facteurs environnementaux a montré
qu’en Algérie, les PM 10, et les PM 2,5 sont responsables de 11400 déces prématurés par an et
que les jeunes enfants et les personnes agées constituent le groupe de personnes le plus
vulnérable aux effets de cette pollution (OMS, 2016).

Les principales sources d’émissions de particules de combustion en Afrique sont les feux
domestiques, le trafic routier, les feux de décharge, les unités d’incinération, les industries et

les centrales thermiques (Deltras et al.,1998).

La multiplicité des activités anthropiques par I'urbanisation intensive et surtout la non mise en
vigueur des mesures de sauvegarde environnementale et de contrdle des émissions accentuent,
dans certains pays en voie de développement, une surexposition des populations a la pollution

atmosphérique.

Il faut souligner qu’en général le développement d’une ville et I’augmentation de sa richesse

s’accompagnent d’une diminution de sa qualité de 1’air (Dominici et al., 2004).

En Afrique sub-saharienne, aucune ville , a part Dakar au Sénégal, ne dispose d’un réseau de

surveillance de la qualité de 1’air (Gnamien, 2022).

Notons que plusieurs pays du monde ont du mal a atteindre les cibles de qualité de I’air fixées
par ’OMS.

Une étude menée en Cote d’Ivoire dans les villes d’Abidjan et de Korhogo) a montré que les
niveaux de concentration de PM10 et PM 2,5 a moyen terme de 2018 a 2020, sont de loin
supérieures aux recommandations de ’OMS de 2021 (Gnamien, 2022).

Mais dans de nombreuses régions d’Europe et d’Amérique du Nord, une partie des polluants
atmosphériques ont connu une tendance générale a la baisse depuis quelques decennies, et

notamment sur la periode 2012-2018 (Organisation mondiale de la Santé, 2018a).

Au Canada , la concentration annuelle moyenne en PM 2,5 est ainsi passee de 7,3 en 2002 a 6,4
ng/ m® en 2016. Sur I’ensemble du pays, la concentration maximale (en PM 2,5) relevée sur
une période de 24 heures est passée de 25,9 en 2002 & 19,6 ug /m? en 2016 (Bertrando, 2014).
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Partant des consequences graves du point de vue sanitaire, il est important que chaque pays
mette en place une législation sur les normes de qualité de I’air et un réseau de surveillance de

la qualité de Iair.

Au Burundi, aucune étude n’a été faite sur l'influence de 1’incinération des déchets de soins sur
la qualité de I'air en milieu hospitalier ainsi que leurs impacts négatifs sur la santé des personnes

qui les fréquentent.

Ces impacts sont méconnus a cause de 1’absence de travaux effectués sur cette thématique ainsi

qu’en I’absence de stations de mesure de la qualité de 1’air dans des zones d’incinération.

C’est dans cette optique que nous avons voulu donner notre contribution en menant cette étude
intitulée «Influence de I'incinération des déchets de médicauxs sur la qualité de I'air dans

deux hépitaux de Bujumbura ».

L’objectif général de cette étude est d’évaluer lI'influence de I'incinération des déchets de soins

sur la qualité de l'air en milieu hospitalier.

Pour atteindre I’objectif général, des objectifs spécifiques nécessitent d’étre explorés:
v" Mesurer les concentrations des particules PM 2,5 et PM 10 avant I’incinération et
pendant I’incinération.
v Comparer les concentrations mesurées avec les normes fixées par 1’Organisation
Mondiale de la Santé.
Notre travail est fondé sur les hypothéses suivantes :
e Le mode d’incinération des déchets de soins Serait parmi les sources qui contribuent
largement a la pollution de I'air par les particules PM 2,5 et PM 10 dans les hépitaux.
e Les concentrations de particules PM 2,5 et PM10 émises par I’incinération des déchets
de soins a l'intérieur des hopitaux dépasseraient les valeurs-guides édictées par
1I’Organisation Mondiale de la Santé.
Pour y parvenir, nous articulons ce travail autour de quatre chapitres.
Le premier chapitre concerne les généralités sur la pollution atmosphérique.
Le deuxieme chapitre concerne une synthése bibliographique sur les matiéres particulaires.
Le troisiéme chapitre relate les matériels et les méthodes d’analyse utilisées
Le quatrieme chapitre relate I’interprétation des différents résultats obtenus ainsi qu’une
discussion.

Une conclusion générale ainsi que les recommandations sont données a la fin du document.
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CHAPITRE | : GENERALITES SUR LA POLLUTION
ATMOSPHERIQUE

I.1. Structure de I'atmosphére terrestre

L'atmosphere terrestre est la couche gazeuse entourant la terre. Elle a un role protecteur tres
important, permettant la vie sur la planete. Elle protége la terre contre certains rayonnements
ultraviolets. Elle est subdivisée en quatre régions, du niveau le plus élevé en altitude au niveau

le plus bas: la thermosphére, la mésosphere, la stratosphere et la troposphere (Borgie, 2014).

Les phénomeénes de pollution atmosphérique se manifestent principalement dans la plus basse
couche de I’atmosphére qui est la troposphere mais elle peut aussi se manifester, moins
fréguemment, dans la stratosphére dans le cas de polluants ayant une durée de vie plus longue
(Borgie, 2014).

Les niveaux de polluants dans I’air dépendent de leur nature et de leurs conditions de rejet dans

I’atmospheére notamment par 1’intensité de la source et de la météorologie.

1.2. Sources des particules atmosphériques

La pollution atmosphérique se définit comme la présence de polluants soit gazeux ou
Particulaires dans I’atmosphére, susceptibles de nuire aux étres humains, animaux, plantes ou

matériaux.

Elle est mesurée sur base de polluants indicateurs tels que les poussiéres fines (PM10 ou
PM2,5), I’ozone, les oxydes d’azote (NOx ), le dioxyde de soufre, les métaux lourds contenus

dans les particules fines ou les composés organiques volatils (Kutlar et al., 2019).
Les particules présentes dans 1’air ambiant proviennent de sources naturelles et anthropiques.

C’est le résultat direct de la croissance et des progres industriels, comme par exemple 1’émission
continue des polluants associés aux processus de combustion a savoir les véhicules

automobiles, les installations industrielles et la production d’énergie par combustion.

Dans les centres urbains, les aérosols secondaires sont principalement le résultat de la
transformation des NOx émis par la circulation automobile et du SO, provenant des
combustibles contenant du soufre (CRABBE, 2007).
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Les principaux secteurs qui contribuent énormément a la formation des matiéres particulaires
d’origine anthropique sont les secteurs du transport, de 1’industrie, de 1’agriculture et le secteur

domestique (résidentiel et commercial).

Le secteur du transport est un important émetteur de particules fines, particuliérement a cause
des moteurs diesel, mais aussi de particules grossiéres produites par abrasion mécanique des

surfaces carrossables .

Dans le secteur industriel, la consommation d’énergie et/ou la production d’énergie,

I’incinération des déchets constituent des sources importantes de particules primaires.

Le secteur domestique produit autant de PM 2,5 que de PM 10, a cause du processus de

combustion pour le chauffage dans les pays a climat tempéré ou froid.

Enfin, le secteur agricole génere des particules anthropiques secondaires par la production de

précurseurs, principalement I’ammoniac (NH3) et d’autres composés azotés.

Ce secteur émet aussi des quantités importantes de particules primaires (poussiéres de terre,
brdlis, gaz de machines motorisées...) (CRABBE, 2007).

Les principaux polluants atmosphériques sont principalement le monoxyde de carbone,
I'ammoniac, les oxydes d'azote, le dioxyde de soufre, I'0zone troposphérique, les Composés
Organiques Volatils(COV), les Hydrocarbures Aromatiques Polycycliques(HAP),les

polychlorodibenzo-p-dioxines et furanes ainsi que les métaux lourds (Ndong, 2019).

La figure 1 montre les types des incinérateurs utilisés par le CHUK et la CPLR-



8
Influence de I'incinération des déchets médicaux sur la qualité de I'air dans deux
hopitaux de Bujumbura-Burundi.:Cas du CHUK et de la CPLR.

Figure 1: Photographie de I' incinérateur eléctrique a combustion pyrolytique du CHU
Kamenge (A) et I' incinérateur de type montfort de la CPLR (B).

1.3. Paramétres météorologiques influencant la qualité de I'air

Les polluants atmosphériques sont aussi déterminés par des parametres physiques qui relevent

de la dynamique atmosphérique en les transportant et en les diffusant.

La température, la vitesse du vent et les précipitations sont parmi les facteurs influencant les

concentrations des particules dans 1’atmosphere (Waked et al., 2012).

1.3.1. Le vent

Le vent joue un réle important dans la dispersion des polluants atmosphériques. Ainsi, avec un
vent de force moyenne et de mauvaises conditions de rejet des effluents (cheminée trop basse,
vitesse d’éjection des gaz insuffisante, etc.), il peut se produire un phénomene de retombée en

panache vers le sol. C’est ce qu’on appelle « Down Draught » (Waked et al., 2012).

Le vent intervient a toutes les échelles (locale, régionale et globale) tant par sa direction que
par sa vitesse. En se déplagant, il crée ailleurs le probléme et son absence favorise donc une

accumulation des polluants dans la zone (voir figure 2).
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Figure 2: Phénomeéne de retombée en panache
1.3.2. Lachaleur et la lumiére

L’ensoleillement peut activer les réactions photochimiques, modifier considérablement le profil

des polluants.

Les températures élevées peuvent favoriser la modification des polluants en d’autres qui

peuvent étre plus dangereux que les premiers en dégradant la qualité de I’air.

Le soleil intervient par exemple sur la pollution en transformant les oxydes d’azote en ozone,

c’est la pollution photochimique (Khadidja et al., 2017).

{“‘:g,

NO: 4+ O-= e = NIO <4+ O

2D

Les influences saisonniéeres favorisent la transformation des polluants. Les basses températures

favorisent la présence et la concentration de polluants primaires, tandis que des températures
plus importantes combinées a un rayonnement solaire sont plus favorables a la réaction
photochimique (voir les particules secondaires).
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1.3.3. La pluie

Les précipitations interviennent a une réduction de la pollution en lessivant 1’air par la
dissolution des molécules de dioxyde de souffre et d’oxyde d’azote présentes dans D’air.
Lorsqu’il pleut, I’atmosphére est purifiée, mais les pluies sont acidifiées, ce qui entraine le
transfert de la pollution de I’air vers les sols, les plantes, les eaux de surfaces et les eaux

souterraines (Khadidja et al., 2017).

1.3.4. Influence de la couche d’inversion

Dans certaines conditions météorologiques, il se produit en altitude une inversion de
température et la masse d’air est bloquée par une couche d’inversion qui agit comme un
couvercle empéchant la dispersion des polluants. L’air sous la couche d’inversion est plus froid
et plus dense et ne peut se mélanger, la hauteur de la couche étant faible, la concentration des

polluants augmente (Khadidja et al., 2017).

1.3.5. Humidité relative

L’humidité de I’air est un paramétre climatique, qui joue un réle dans le captage des particules
polluantes, les gouttelettes d’eau en suspension retiennent les polluants, ce qui accroit leur

stagnation.

1.3.6. Topographie locale

D’une maniére générale, la topographie, les obstacles naturels, les constructions sont des

éléments qui modifient la circulation des vents.

La topographie d'un site peut influencer la circulation et la dispersion des masses d'air. En ville,
les infrastructures peuvent réduire le vent et contribuer a la concentration des polluants

atmosphériques pres du sol.

I.4. Conditions météorologiques

Les conditions météorologiques tiennent une part importante dans la dispersion des polluants

atmosphériques. On consideére, en général les situations suivantes:

v Atmosphere instable: si la masse d’air soulevée est plus chaude que le milieu environnant,

elle sera Iégére et subira donc une élévation.
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Dans de telles situations, la dispersion des polluants est facilitée. Les risques de pollution
localement concentrée sont alors tres réduits. Ces situations apparaissent par fort rechauffement

du sol. Elles se retrouvent principalement le jour en absence de vent fort (Turner et al., 2003)..

v' Atmosphere stable: si la masse d’air soulevée est plus froide que le milieu environnant, les
polluants s’accumulent a la base de la troposphére, causant souvent des pollutions locales
intenses. Ces situations se retrouvent principalement la nuit par vent faible (Aouragh, 2015).

I.5. Différentes échelles de pollution

La pollution atmosphérique ne connait pas de frontieres. Apres leurs émissions, les polluants
primaires sont transportés sur des distances variables par les mouvements des masses d’air. Les
polluants secondaires sont produits pendant ce transport. Les polluants retombent au sol par
déposition seche ou humide.

1.5.1. Echelle locale

11 s’agit des sources qui engendrent des pollutions de proximité comme les foyers industriels de

combustion, les axes de circulation, le chauffage domestique, I’incinération des déchets, etc.

Elle concerne les émissions de polluants produites le plus souvent en milieu urbain qui
participent donc a une pollution urbaine de fond, en affectant en premier lieu la population par
son action directe a court terme mais exerce aussi une toxicité a plus long terme pour certaines
pathologies. Elle participe aussi a la dégradation du patrimoine bati (corrosion, salissure des
batiments).

En effet, les polluants les plus caractéristiques de ce type de pollution sont la matiere
particulaire en suspension (Particulate Matter, PM), les oxydes d’azote (NOx), le dioxyde de
soufre (SO>), le monoxyde de carbone (CO), les Composés Organiques Volatils (COV), les

Hydrocarbures Aromatiques Polycycliques (HAP) ainsi que les métaux (Guillaume, 2020).

1.5.2. Echelle régionale

La pollution régionale concerne les zones distantes de quelques kilométres a un millier de

kilométres des sources d’émissions de polluants.

Cette pollution résulte des phénomenes physico-chimiques plus ou moins complexes a 1’ origine
de la formation dans 1’atmosphére de polluants dits « secondaires » a partir de polluants dits «

primaires » rejetés par des sources émettrices.
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Elle regroupe souvent deux phénomeénes de pollution qui sont :

v L’acidification, provoquée par la transformation des oxydes de soufre et d’azote en
acides sulfuriques et nitriques. Elles se déposent en retombées seches ou humides
(pluies acides).

v" La pollution photochimique : elle touche les zones urbaines et rurales notamment les
jours de fort ensoleillement (été). La plupart des polluants participent a la formation

d’ozone troposphérique, principal représentant de la pollution photochimique.

1.5.3. Echelle globale

L'echelle globale concerne la pollution planétaire et se caractérise par les substances impliquées
dans le phénomene de changement climatique- Ce sont des des substances responsables de
I'amincissement de la couche d’ozone stratosphérique (les Gaz a Effet de Serre) qui sont

impliquées dans ce phénomene.

25 kmy

Destruction de
Intensification de ia gouche d'oxone
Feffet de sorre

Figure 3: Cycle de la pollution atmosphérique (Normand, 2012)
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CHAPITRE II: SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE SUR LES MATIERES
PARTICULAIRES

L’étude des aérosols est trés complexe en raison de ses propriétés physicochimiques (mode de
formation, interactions entre les especes chimiques et avec le milieu, sensibilité a la

climatologie, temps de séjour dans 1’atmospheére) et de ses sources d’émissions multiples.

Pourtant son étude suscite un intérét certain du fait que la présence des particules fines dans
I’air a des impacts sur 1’évolution du climat, le cycle de 1’eau, le développement des plantes,

la faune aquatique, mais également sur la santé humaine.

On définit les particules comme un ensemble de substances microscopiques de 1’ordre du

micron sous forme solide, liquide ou en suspension dans 1’air.

Elles sont généralement composées d’un mélange complexe de substances chimiques

organiques et inorganiques (Ba et al., 2000).

11.1. Classification des particules atmosphériques

Les particules peuvent étre classées de différentes facons selon leur origine, leur dimension,

leur composition et leur mode de formation.

11.1.1. Selon leurs sources.

Selon leurs sources, on distingue les 2 types de particules:

11.1.1.1. Poussiéres naturelles
Parmi les poussiéres naturelles, on distingue :

v’ Poussiéres terrigenes : la terre est arrachée du sol sous I’action du vent, puis elle est
dispersée dans 1’atmospheére (envol des poussiéres provenant principalement des sols
désertiques ou semi-arides).

Une partie des émissions peut étre imputable aux activités humaines car le
développement de I’agriculture intensive tend a augmenter la surface des zones
érodables.

v Poussiéres marines : Les poussiéres marines sont produites lors de la formation des
gouttelettes d’eau chargées de sels marins. Celles-ci, par évaporation, conduisent a la

formation de cristaux solides.
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Ils sont composés a 99 % de six ions majeurs : ce sont quatre cations, sodium (Na*),
potassium (K*), magnésium (Mg?") et calcium (Ca2") et deux anions, Chlorure (CI) et
sulfate (SO4?) (Srikanth et al., 2005).

v Poussiéres biogéniques : Les particules émises par cette source sont principalement
d’origine végétale ou animale. Elles sont composées de pollen, de spores, de débris
divers d’animaux et de végétaux, de virus, de bactéries et autres micro-organismes. Les
quantités émises sont fonction de I’écosysteme ; plus la végétation est dense, plus elles
sont abondantes.

v Poussieres de combustion : Elles sont produites par les feux de biomasse (feux de
foréts et feux de savane) et sont aussi constituées essentiellement de matiére carbonée.

v Poussiéres volcaniques : Les volcans peuvent émettre des fines particules de roches et

de minéraux encore appelés cendres volcaniques.
Deux types d’aérosols sont directement émis : les aérosols silicatés et les aérosols
sulfatés. Les aérosols silicatés contiennent en grande proportion des métaux lourds
tandis que les aérosols sulfatés résultent de la transformation des gaz volcaniques
soufrés au contact de la vapeur d’eau qui refroidit et se condense (Khadidja, 2017).

11.1.1.2. Poussiéres anthropiques

Les sources majeures des aérosols anthropiques sont les combustions. L’émission des aérosols
de combustion résulte des réactions de combustions incompléetes. Contrairement aux
combustions complétes qui transforment le carbone en dioxyde de carbone (CO>), les
combustions incomplétes conduisent a 1’émission de particules dites primaires telles que les
carbones suies et le carbone organique primaire (OCp), les polluants gazeux tels que le

monoxyde de carbone (CO) et des composeés organiques volatiles (COV).

Par photochimie, ces COV peuvent donner lieu a la formation de particules organiques dites
secondaires (SOA).

Il existe deux types de poussiéres émises par les activités humaines : les poussiéres détritiques

et les poussiéres formées par la conversion des gaz.

v Poussiéres de conversion : Elles sont produites par la condensation des vapeurs
polluantes quand la vapeur du compose excede le point de saturation. Les poussieres

sont formées par un processus appelé conversion gaz/particule.



15
Influence de I'incinération des déchets médicaux sur la qualité de I'air dans deux
hopitaux de Bujumbura-Burundi.:Cas du CHUK et de la CPLR.

Elles sont constituées principalement de matiéres organique et de sulfates formés par la

conversion du dioxyde de souffre gazeux en particules solides.

v Poussiéres détritiques : Ce sont des poussiéres grossieres directement émises sous
forme solide. Elles sont mises en suspension dans 1’atmosphére sous 1’action du vent.
(C’est le cas des débris de pneus, des poussiéres provenant des extractions miniéres, des
carrieres, des cimenteries, des poussieres de charbon, des poussieres émises par les
incinérateurs de déchets (Khadidja, 2017).

11.1.2. Selon leurs modes de formation.
Selon le mode de formation, on distingue les 3 types de particules:

+ les particules primaires: directement émises dans 1’atmosphére. Elles sont
majoritairement issues de toutes les combustions incomplétes liées aux activités
anthropiques. Elles peuvent également étre d’origine naturelle (érosion des sols, pollens,
feux de forét, etc.).

+ les particules secondaires : particules formées dans I’air par des processus chimiques
complexes, a partir notamment de précurseurs gazeux tels que les oxydes de soufre et
d’azote, ’ammoniac, et les composés organiques présents dans 1’ air.

+ les particules remises en suspension: une fois déposées en surface, ces particules
peuvent €tre remises en suspension sous 1’action du vent, du trafic routier, des travaux

des champs... (Beltrando, 2014).

11.1.3. Selon leur taille

En fonction de leur dimension, les particules en suspension sont classées en en fonction des
diameétres (lbrir et al., 2022) :

= PM 10: Masse des particules (Particulate Matter) dont le diameétre aérodynamique
moyen est inférieur a 10um
= PM 2,5: Masse des particules (Particulate Matter) dont le diamétre aérodynamique

moyen est inférieur a 2,5um
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Figure 4:Principales classes granulométriques des particules (Cachon, 2013)

On appelle particules grossieres celles qui ont un diametre aérodynamique compris entre 2,5 et
10 um. Ces particules sont généralement issues de processus mécaniques naturels (suspension
de poussieres, embruns marins, volcans, particules des plantes) ou anthropiques (usure de
pneus, garnitures de freins et d’embrayage, travaux du batiment, manipulation de minerais ou

de produits industriels).

Les particules avec un diamétre aérodynamique compris entre 0,1 et 2,5 um, sont les particules
fines. Elles sont en général d’origines anthropiques et/ou issues de la condensation de particules

de plus petite taille.

11.1.4. Selon leur composition

La composition des particules atmosphériques est tres hétérogene et varie en fonction de leurs
sources d’émission, de leurs évolutions physico-chimiques dans 1’atmosphére ainsi que de leurs

fractions granulométriques.
Les particules sont généralement composées d’un mélange de :

» Matiére organique (OM)
» Carbone suie (ou black carbon, noté BC)

» lons inorganiques (lbrir et al., 2022).
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11.2. Evolution des particules dans I'atmosphere

Les particules n’ont pas une composition constante tout au long de leur vie dans 1’atmosphére.
Depuis leur émission, leur taille, leur abondance et leur composition chimique peuvent étre

modifiées par différents processus physico-chimiques (Borgie , 2016).

11.2.1.Evolution physique
Les deux processus de transformation la coagulation et la condensation (Borgie 2016).

+ La coagulation : les particules migrent en permanence dans I'atmosphere et peuvent
entrer en collision avec d'autres particules pour former des particules de taille plus
grande. Les particules les plus petites subissent le phénomene de coagulation si
rapidement (Borgie, 2014).

+ La condensation : L'augmentation de la taille des particules par condensation est le
mécanisme le plus important pouvant se produire entre les gaz et les particules dans
I'atmosphere. Ce processus nécessite une phase vapeur sursaturée en présence de
particules jouant le réle de noyaux de condensation.

Cependant les condensations de gaz qui S'en suivent sur ces particules nouvellement
formées, conduisent a des phénomeénes de transformation, a savoir des changements au

niveau de leur composition et de leur taille.

11.2.2. Evolution chimique

Les processus d’évolution chimique des particules au cours de leur transport correspondent le
plus souvent a des réactions chimiques homogeénes ou hétérogenes de nucléation ou de

condensation de gaz émis de fagon naturelle ou anthropique (voir figure 5).

Ce phénomeéne est connu sous le nom de conversion gaz-particules. Les particules résultantes
ont une faible taille a I'état initial, mais qui augmente rapidement par des processus de

coagulation et de condensation.
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Figure 5: Présentation schématique simplifiée de la distribution de taille des particules
d’un aérosol atmosphérique proche des sources (Cachon, 2013).
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11.3. Dispersion des particules dans I'organisme
Plus la taille de I'aérosol est petite, plus I'impact sur la santé humaine est important.

Les particules fines (PM 2,5) sont plus nocives que les grosses particules (PM 10) car elles
pénétrent profondément dans I’organisme. Les PM10 sont connues pour leurs propriétés

cytotoxiques et pro-inflammatoires (Talbi, 2013).

APPAREIL RESPIRATOIRE
Taille des

particules

: — cawvilé nasale
= 10 pm cavité buccale
haryn
_______________‘"_1__"__' __________________ épwglotte
larynx
- trachée
De 2.5 a bronchole termnale
10 pm
caréne
bronche drode poumon gauche
_poumon drod scssure inter-lobasry
""""""""""""""""""" daphragme
alvéole pulmonaire
< 2.5

Figure 6: Depots des aérosols dans ’appareil respiratoire en fonction du diamétre des
aérosols (Talbi, 2013).

Les plus grosses particules restent dans la partie extra-thoracique (nez-gorge-larynx) alors que

jusqu’a 50% des particules fines se déposent dans les alvéoles pulmonaires.

Ces particules fines peuvent également pénétrer dans le sang, se disperser dans tout le corps et
atteindre les organes essentiels (rein, foie, moelle osseuse, cerveau) tout en véhiculant des
métaux comme 1’arsenic, le chrome ou le cadmium et des hydrocarbures cancérigénes (Voir

figure 6).

Les sujets les plus vulnérables sont les enfants et les personnes porteuses d’affections cardio-

respiratoires.

Néanmoins la taille et la composition chimique ne sont pas les seuls facteurs, la morphologie

des particules joue également une importance capitale.
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Par exemple, la morphologie des particules d’amiante en forme de fibre leur permet de pénétrer

tres profondément dans les alvéoles pulmonaires.

I1.4. Impact des matiéres particulaires sur la santé et I'environnement

11.4.1. Effets sur la santé humaine

Les populations vivant a proximité des sources d'émissions (zone d'incinération) sont
potentiellement exposeées a une pollution particulaire par inhalation d'air pollué, par la

consommation des aliments ou d'eau polluée ou par contact cutané avec le sol-

Source
gémissions

Produits
laiticrs

Viande
Ingestion

directe do sol, Fruits ot \\

en particulier légumes

powur los
oenfants

Figure 7: Voies d’exposition aux émissions des incinérateurs (Camard et al., 2005).

A court terme, ces aérosols sont a 1’origine des maladies telles que la toux, les maux de gorge,

les crises d’asthme.

A long terme et en fonction de la sensibilité de chaque individu, ils conduisent au
développement des maladies respiratoires chroniques (diminution des capacités respiratoires,
bronchites chroniques, cancer des poumons), d’accidents cardiovasculaires tels que thromboses

et infarctus ainsi que les maladies de la peau (Dockery et al., 2007).

Ces effets sont résumés dans le tableau 1.
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Tableau 1: Conséquences de I'exposition aux particules sur la santé (Kutlar Joss et al.,

2019).

Effets a court terme

Effets a long terme

Augmentation globale des déces dus a des

maladies

Diminution de I’espérance de vie en raison de
maladies cardiaques et pulmonaires ou de cancer

des poumons

Augmentation des decés dus a des

maladies cardiovasculaires

Mortalité accrue en raison de maladies

cardiopulmonaires

Augmentation des déces dus a des
maladies respiratoires (augmentation des

symptdmes asthmatiques par exemple)

Fréquence accrue de modifications

artériosclérotiques (infarctus du myocarde)

Augmentation des admissions a 1’hdpital
et consultations d’urgence en raison de

troubles cardiovasculaires

Reéduction de la croissance pulmonaire chez les
enfants, fonction pulmonaire réduite chez les

adultes

Augmentation des admissions a I’hopital
et consultations d’urgence en raison de

troubles respiratoires

Fréguence accrue de maladies respiratoires
BPCO),

bronchites chroniques, maladies allergiques des

(asthme, infections  respiratoires,

voies respiratoires (émissions dues au trafic)

Augmentation des absences au lieu de
travail ou a 1’école, augmentation des
activité  restreinte,

journées  avec

augmentation des consultations de

médecine générale, de la prise de
médicaments, de 1’automédication, du
comportement d’évitement, des
modifications physiologiques par ex. au

niveau de la fonction pulmonaire

Prévalence accrue de symptdbmes des voies
respiratoires inférieures: toux, expectoration,

dyspnées

Ces différents effets peuvent se traduire notamment en termes de consultations médicales,

d’hospitalisations ou de decés anticipés.
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Le programme CAFE (Clean Air For Europe) estime que les PM 2,5 présentes dans
I’atmosphere, sur la base des émissions de 1’année 2000, ont entrainé en Europe une perte
annuelle de 3,7 millions d’années de vie, et environ 348 000 décés prématurés (Etudes, A -

P.2008).

Une étude a été menée sur la mortalité d’habitants de 1’Utah aux Etats-Unis suite a des pics de
pollution par des PM 10 entre 1985 et 1989 (Pope et al., 2004).

Elle a montré une association entre les pics de pollution particulaire et la mortalité journaliere
qui subit une hausse de 16 % lorsqu’il y a une augmentation de 100 pg/m® de PM10 sur 5 jours
d’affilée.

Des études principalement menées aux Etats-Unis, ont montré que 1’exposition chronique aux
particules fines est associée a un risque accru de maladies respiratoires et de tumeurs du systéme
respiratoire et qu’ une augmentation de 10 pg/m?® des valeurs ambiantes moyennes de PM 2,5

équivaut a une incidence de 15 a 21 % dans les cas de cancer du poumon (Troen et al., 2011).

L'exposition des femmes enceintes aux PM 2,5 pendant la grossesse a un impact négatif sur
I’issu de la grossesse (le poids et la taille de ’enfant, la naissance prématurée et la mortinatalité)
(Ghring et al., 2015).

11.4.2 Effets des particules fines sur ’environnement

11.4.2.1. Effets sur le climat

Les concentrations de gaz a effet de serre (GES) sont a I’origine du réchauffement climatique

de la planete (Chang-chuan, 2004).

Les aérosols jouent un rdle important dans I'équilibre climatique global et ont un effet sur le
changement climatique (Colbeck et al., 2010), car ils ont un impact sur la chimie atmosphérique

et le bilan radiatif de la terre (forgage radiatif).

La pollution atmosphérique intervient a la destruction de la couche d’ozone et a I’augmentation
des concentrations de gaz a effet de serre dans 1’atmosphére ce qui provoque, par conséquent,

un réchauffement planétaire.



23
Influence de I'incinération des déchets médicaux sur la qualité de I'air dans deux
hopitaux de Bujumbura-Burundi.:Cas du CHUK et de la CPLR.

11.4.2.2. Effets sur la visibilité

Une concentration élevée de polluants atmosphériques gazeux peut limiter la visibilité dans

I'atmosphere. C'est une forme de pollution de l'air observable a I’ceil nu. (Kim et al., 2006).

Les sulfates ainsi que les particules organiques sont aussi responsables de la diminution de la
visibilité (smog) causée par I’absorption des rayonnements visibles par les brouillards des

usines dans les grandes agglomérations comme en Chine (Chang-chuan, 2004).

11.4.2.3. Effets sur I’écosystéme

Les particules atmosphériques des zones industrielles peuvent atteindre les zones rurales et
reculées en raison de la capacité de transport a longue distance. Aprés un dép6t sec ou humide,
ils participent aux cycles biogéochimiques terrestres des métaux traces dans divers systémes

sol-plante.

Sur les végétaux, certaines particules peuvent réduire la photosynthése et des composés

chimiques sont susceptibles de contaminer la chaine alimentaire.

Enfin, les NOx, SO2) et NH3 contribuent a la modification du Ph des lacs et des riviéres et par
conséquent perturbent 1’écosystéme et la biodiversité ,sans oublier les pertes sur le patrimoine
bati qui se corrode et dont le ravalement réguliers entraine des couts importants pour la société
(Baetal., 2000) .

Figure 8: Photographie des effets des retombées atmosphériques sur le manguier autour
de I'incinérateur du CHUK
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CHAPITRE Il : MATERIELS ET METHODES

I11.1. Présentation des zones d’études

L’ ¢tude s’est déroulée en commune Mukaza (Mairie de Bujumbura), dans les 2 hopitaux de
troisieme reférence a savoir la Clinique Prince Louis RWAGASORE et le Centre Hospitalo-
Universitaire de KAMENGE. On incinére les déchets de soins par 2 types des incinérateurs:

I'incinérateur a combustion pyrolytique au CHUK et I'incinérateur Montfort a la CPLR.

Aunord de la zone d’incinération de la Clinique Prince Louis RWAGASORE se trouve le si¢ge
de la Croix Rouge Burundi (2 10 m). Au Nord Nord- Ouest se trouve un bar KU KIYAGO (a

20 m), au Sud se trouve le service de médecine interne (a 30 m).

Au Sud-Ouest se trouve le Centre National de Transfusion Sanguine (4100 m). A I’Est se trouve
le service de Pédiatrie (2 100 m), les champs de cultures (a 5 m) et la cuisine (a 50 m). A I’Ouest

se trouve des champs de cultures les bureaux de PNLS (& 20 m) et PNSR (a 30 m).

Au Nord de la zone d’incinération du Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge se trouve la
Station ENGEN (a 25 m).

A I’Est se trouve le champ des manguiers. Au sud Est se trouvent les services de Pédiatrie et de

maternité (Hospitalisations).

Au sud se trouve les services de pédiatrie consultations et de Médecine Communautaire (a 70

m), le bloc administratif (2 200 m).

Les figures 9 et 10 montrent ces services par rapport a I’incinérateur, respectivement au CHUK
etalaCPLR.
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Figure 9: Photographie du Centre Hospitalo-Universitaire de KAMENGE

Légende: Service de Maternité Hospitalisation et de Pédiatrie Hospitalisation

. Service de Pédiatrie consultation et Service de Médecine Communautaire

. Bloc administratif
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Figure 10: Photographie de la Clinique Prince Louis RWAGASORE

Légende: . Service de Pédiatrie Hospitalisation

A Service de Médecine interne
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111.2. Mesure des PM 2,5 ET PM 10

111.2.1. Description des appareils de mesure
Nous avons utilisé un compteur de particules TROTEC modeéle PC220 et un anémometre.

Le PC220 est un appareil de mesure portatif polyvalent qui analyse la qualité de I’air
simultanément dans six canaux de taille entre 0,3 et 10 um, mais aussi capable de détecter les
concentrations du gaz formaldehyde et monoxyde de carbone, ainsi que les données climatiques
comme la température de 1’air, I’humidité relative, la température de rosée et la température

humide.

Par ailleurs, Le PC220 permet également de réaliser une évaluation quantitative en pg/ms3 des
émissions de poussiéres fines d'un diamétre aérodynamique de moins de 10 um (poussicres
inhalables) et de moins de 2,5 um (fraction alvéolaire). Dans notre étude, nous avons mesuré

uniquement ces deux particules.

Une caméra numérique installée pour la documentation photo et vidéo de I’environnement de

mesure fait partie de I’équipement standard de ce compteur conforme a la norme ISO-21501-4.

Les données de mesure, ainsi que 1’heure et la date permettant de documenter 1’emplacement

des mesures, s’affichent.

Pour les mesures en continu, une fonction d’enregistrement qui permet la sauvegarde de 5
000 enregistrements de données de mesure directement dans la mémoire interne est intégrée
dans le PC220.

En raison de ses nombreuses fonctions de mesure, le PC220 représente la solution idéale pour
la surveillance, I’assurance qualité et I’évaluation de la qualité de I’air dans les secteurs de la
sante, de la sécurite et de la productivité.

L’anémométre séric HHF11A assure la mesure de la température, du point de rosée, du bulbe

humide, , de I'nhnumidité relative, du débit d'air et de la capacité.

Le microprocesseur intégré assure une précision élevee. Il peut également enregistrer les
valeurs minimum et maximum, et afficher les valeurs en cours dans des unités sélectionnables

par l'utilisateur : métres par seconde ou pieds cubiques par minute.

Avec son design d'hélice sur roulement a bille a faible friction, le HHF11A offre des mesures

précises pour toutes les vitesses d'air faibles ou fortes.
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La turbine a une précision de 5 % et peut mesurer les brises les plus légéres (0,3 m/s). Les autres
fonctions incluent la moyenne a point unique du volume d‘air et de la capacité, la sélection

°C/°F et l'arrét automatique apres 10 minutes d'inactiviteé.

On a également utilisé un décamétre de 10 m de longeur au maximum afin de mesurer la
distance se trouvant entre I’incinérateur et les points de mesure. C’est un outil servant a prendre
des mesures sur de grandes longueurs et constitué d'un ruban de plastique ou de métal gradué

de dix métres de long.

Figure 11: L’appareil TROTEC modele PC220 (A), I’anémométre série HHF11A (B) et
le décametre (C).

111.2.2. Méthodologie

Les incinérateurs qui ont fait objet de notre travail de recherche sont I’incinérateur électrique

a combustion pyrolytique du CHUK et I’incinérateur modéle Montfort de la CPLR.

La campagne de mesure des particules PM 2,5 et PM 10 a duré 10 jours (30 novembre au 9

décembre 2023)-

Nous avons collecté les concentrations journaliéres des particules PM 10 et PM 2,5 a des
distances ou rayons choisis autour de I’incinérateur tout en tenant compte des directions
différentes en s’orientant vers les infrastructures de 1’hopital les plus proches (principalement
les services d’hospitalisation, les bureaux administratifs,...) et en mesurant la vitesse du vent

(al’aide d’un anémometre série HHF11A),la température ambiante, I’humidité relative
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(@ I’aide de I’appareil TROTEC modéle PC220) a chaque point de mesure. La collecte se fait

avant et pendant I’incinération pour faire une comparaison.

L’appareil de mesure sera tenu a la main et les données seront enregistrées sur des intervalles

de 21 secondes.

Au Centre Hospitalo-Universitaire de KAMENGE et a la Clinique Prince Louis

RWAGASORE, les mesures effectuées pendant 1’incinération ont été faites respectivement

dans I’avant- midi (9h-10h et 10h-11h) et dans I’apres-midi (18h-19h et 19h-20h).

Au CHU de KAMENGE, l'incinération se fait pendant toute la journée tout en tenant compte

ST Ve

Les mesures ont été effectuées entre 9 et 11 heures c'est-a-dire une tranche horaire ou la
dispersion des matiéres particulaires pourrait étre influencée par différentes conditions

météorologiques.

Ala CPLR , les mesures ont été effectuées entre 18 et 20 heures c'est-a-dire dans une tranche
horaire ou nous avons une atmosphere stable a indifférente. Signalons que ce choix a été dicté
par l'alerte du personnel de la croix Rouge Burundi, du Programme National de Santé et
Reproduction(PNSR), du Programme National de Lutte contre le SIDA(PNLS) et du Centre
National de Transfusion Sanguine(CNTS) sur le risque d'exposition aux matiéres particulaires

émises par l'incinérateur de la CPLR pendant la journée.

Ainsi, la direction de la Clinique Prince Louis RWAGASORE a décidé d'incinérer les déchets
de soins apreés les heures de travail.

De plus, les trois directions des mesures sont choisies en fonction de la disposition des services

d'hospitalisation ou blocs administratifs par rapport a la zone d'incinération.

Nous avons également effectué des mesures avant 1’incinération a la Clinique Prince Louis
RWAGASORE dans les heures d’avant- midi (7h-8h).

Il est difficile d'effectuer des mesures au CHUK avant I’incinération car les activités
d'incinération se font pendant toute la journée et commencent toujours tres tot le matin ( a partir

de 5h du matin) . C'est donc une question de sécurité-

Les données sont enregistrées dans un cahier de terrain mais toutes ces données peuvent étre

transférées pour analyse par liaison USB rapidement et simplement sur un PC.
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Les figures 12 et 13 montrent grosso modo les directions suivant lesquelles les mesures ont

été effectuees, ainsi que les infrastructures situées a telles distance sur cette direction.
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Figure 12: Points de mesure a la Clinique Prince Louis RWAGASORE (CPLR)

» A0 m: Lazone d'incinération
» Direction Est (2 100m): Service de Pédiatrie Hospitalisation

» Direction Sud (a 30m): Service de Médecine Interne
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Figure 13: Points de mesure au Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge (CHUK)

» A 0m: Lazone dincinération
> Direction Sud- Est (2 100m): Service de Maternité Hospitalisation et service de Pédiatrie

Hospitalisation
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> Direction Sud (a 70m): Service de Pédiatrie Consultation et service de Médecine
communautaire
> Direction Sud (2 100m):Bloc administratif

111.2.3. Méthodes d’analyse et traitement des données.
L’exploitation des résultats est effectuée par le logiciel SPSS.

Le logiciel SPSS “Statistical package for the Social Sciences” est un instrument
particuliérement adapté a la mise en ceuvre de techniques d’analyse des données statistiques. Il
favorise la gestion des données dans un environnement graphique convivial associant menu
descriptif et boites de dialogue. En plus cet environnement offre un langage de commande qui
permet d’écrire des programmes afin d’optimiser des taches de production. Il permet de traiter
les données avec efficacité et d’effectuer des analyses sur de grandes bases de données. 11 offre

plusieurs possibilités pour organiser et synthétiser les informations statistiques.

SPSS peut étre utilisé pour analyser les données environnementales telles que la qualité de
I’eau, les données météorologiques et la pollution de I’air.

Il permet d’effectuer des opérations de nettoyage, de filtrage, de regroupement et de
transformation des données et de proposer des statistiques descriptives pour résumer et
visualiser les caractéristiques clés des données environnementales.

Des techniques statistiques avancées telles que les tests d’hypotheses, les analyses de variance
et les régressions peuvent étre appliquées aux données environnementales.

Bien que SPSS ne soit pas principalement congu pour I’analyse spatiale, des extensions ou des
modules complémentaires peuvent tre utilisés pour ajouter des fonctionnalités d’analyse
spatiale.

SPSS facilite également la génération de rapports personnalisés et la création de graphiques
pour présenter les résultats des analyses environnementales.

Il est important de noter que SPSS peut étre utilis€ en combinaison avec d’autres outils
spécialisés dans les analyses environnementales pour répondre aux besoins spécifiques du
domaine.

Il s'agit d'un logiciel dont les premiéres versions datent des années soixante (sans doute I'un des
plus anciens). A l'origine, il s'agissant d'un programme "open source", c'est a dire que n'importe
qui pouvait ajouter de nouvelles commandes, et les possesseurs du logiciel recevaient un
pamphlet supplémentaire décrivant cette commande. Dans les années 80, le logiciel a cessé

d'étre "open source™ et est maintenant la propriété exclusive de SPSS inc.
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Néanmoins, les propriétaires sont trés agressifs, sortant de nouvelles versions regulierement (en
moins de 8 ans, nous sommes passé de SPSS v. 6 & SPSS v.12). A partir de la version 7, SPSS
est devenu un produit pour Windows. SPSS est un produit tres dispendieux, et la licence dure

généralement une année seulement.
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CHAPITRE IV: PRESENTATION ET DISCUSSION DES RESULTATS

IV.1. Les données collectées au CHUK et a la CPLR pendant

P’incinération.

L'ensemble des valeurs relevées dans les deux hdpitaux en fonction des directions choisies

sont reportées dans les tableaux 2 et 3 ou nous donnons les valeurs moyennes en pg/m?3, les

écarts-type les valeurs maxima et minima ainsi que les valeurs-guide de 'OMS.

IV.1.1. Traitement des données recueillies au CHUK

Tableau 2: Concentrations en PM 2,5 et PM 10 relevées au CHU de Kamenge pendant

I'incinération.
PM 2,5 en pg/m? PM 10 en pg/m?
. . . . . Valeurs - . Valeurs -
Nom de I'hépital |Direction| Distance | Temps | Moy | Max | Min | E-T quide(OMS 2021) Moy | Max | Min | E-T quide(OMS 2021)
0m 10H-11H| 47 101 | 10 28 95 | 193 | 38 51
9H-10H | 55 162 14 42 110 | 292 37 73
30m 10H-11H| 43 122 8 32 80 | 185 | 27 49
Sud- Est 9H-10H | 48 147 13 37 38 204 34 52
70m 10H-11H| 33 97 8 25 15/24 heures 65 | 136 | 15 37 45/24 heures
9H-10H | 32 94 8 24 66 | 186 | 23 46
100 m 10H-11H] 75 142 23 35 132 | 258 36 64
9H-10H 72 147 31 43 133 | 275 49 79
CHUK
10m 10H-11H] 36 56 8 16 75 128 24 37
9H-10H | 33 48 9 11 57 76 24 14
SR TN I B N 7 N T
9H-10H
Sud ~om |oH-LiH[ 47 71 [10 [ 18 S/1.an 94 | 138 | 26 | 36 15/1an
9H-10H | 35 57 20 11 62 83 39 15
100 m 10H-11H| 52 128 | 18 30 99 | 239 | 34 56
9H-10H | 40 63 20 13 71 112 37 24

Les concentrations mesurees pour les PM 2,5 et les PM 10,quelque soit la direction ou la tranche

d'heure,dépassent les normes recommandées par I'OMS ( pour une exposition aigue ou

chronique)-
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Figure 14: Variations des concentrations moyennes mesurées au CHUK pendant
Pincinération

Considérons la direction Sud-Est

L’effet de la dispersion par le vent est révélé par la diminution réguliére des concentrations
moyennes en PM 2,5 et PM 10 lorsque l'on s'écarte de la source d'émissions ou zone
d'incinération.

Un constant est observée & 100 m c'est-a-dire a I’intérieur du service de pédiatrie hospitalisation
et service de maternité hospitalisation ou des concentrations moyennes de PM 2,5 et PM 10
sont supérieures aux valeurs-guide de I’OMS. Quand on sait que ces services sont les plus

sensibles en matiere de santé publique, il y a lieu de se poser des questions.

Les particules ne sont pas a mesure de circuler dans un milieu enfermé d’ou leur stagnation.
On comprend que les femmes enceintes et les enfants hospitalisés sont les plus exposés a cette

pollution particulaire; il s’agit d’ailleurs d’une exposition chronique.

Si on considere tous les rayons, on constate que les concentrations mesurées sont supérieures
aux normes fixées par ’OMS. Non seulement le milieu est relativement fermé, mais aussi la
température ambiante élevée permet d’augmenter la concentration en particules, I’humidité

relative favorise la stabilité des particules dans le milieu.
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Considérons la direction Sud

Les concentrations élevées ont été observées dans un rayon de 70m (service de pédiatrie
consultation et service de médecine communautaire) et 200m (le bloc Administratif).

Comme ce sont des endroits enfermés, les particules ne sont pas a mesure de circuler d’ou leur

stagnation.

Méme si ce sont des endroits frequentés principalement par des patients ambulatoires, ils sont
aussi exposés a cette pollution particulaire méme si ¢’est une exposition de courte durée, c'est-

a-dire une exposition aigle.

IV.1.2. Traitement des données recueillies a la CPLR

Nous considérons trois directions : Sud, Est et Sud-Est.

Les valeurs sont consignées dans le tableau 3 et présentées en graphique dans la figure 15.

Tableau 3: Concentrations en PM 2,5 et PM 10 relevees a la CPLR pendant
I'incinération.

PM 2,5 en pg/m? PM 10 en pg/m?
. . . . . Valeurs - Valeurs -
Nom de I'hdpital | Direction| Distance Temps | Moy | Max | Min | E-T guide(OMS 2021) E-T guide(OMS 2021)

10m 18H-19H| 60 89 20 26
19H-204H] 50 89 29 20
18H-19H]| 39 66 16 17
Sud-Est) 30m Foroonl 45 | 78 [ 21 [ 20
70m 18H-19H] 33 50 22 8

19H-20H] 29 45 16 10 15/24 heures 45/24 heures
10m 18H-19H| 70 | 141 | 22 37
19H-20H]| 56 88 16 23
30m 18H-194] 71 | 108 | 43 25
sud 19H-20H] 83 | 255 | 40 65
CPLR 70m 18H-19H| 35 63 14 14
194H-204H] 33 76 15 18
18H-19H]| 46 65 19 15
100m o Zon] 44 ] 90 | 3t | 17
10m 18H-19H] 43 86 21 21

19H-20H| 49 98 28 22 5/1 an 15/1 an

30m 18H-19H| 40 71 22 16
Est 19H-20H] 56 117 25 28
70m 18H-19H]| 37 79 15 21
19H-20H]| 30 62 16 15
100 m 184H-194H] 65 | 102 | 30 22
19H-204H] 88 | 135 | 39 33

De méme pour le cas du CHUK,les concentrations mesurées pour les PM 2,5 et les PM
10,quelque soit la direction ou la tranche d'heure,depassent les normes recommandées par

I'OMS ( pour une exposition aigue ou chronique).
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Figure 15: Variations des concentrations moyennes mesurées a la CPLR pendant
Pincinération

Dans I'ensemble on voit que les concentrations des particules vont diminuer, grace a un trés

Iéger vent qui souffle vers le sud/sud-est (cfr I'annexe 1), gu'il s'agisse des PM 2,5 ou PM 10,

les concentrations restent de loin supérieures aux valeurs-guide de I'OMS

Considérons la direction Sud

Les concentrations moyennes élevées ont été observees a un rayon de 10 m (la zone la plus

proche de la zone d'incinération) et a un rayon de 30 m (service de médecine interne) puis
tendent & diminuer 270 m .

On constate également que, quelle que soit la situation par rapport a 1’incinérateur, les
concentrations observées sont superieures aux normes fixées par 'OMS exposant ainsi toutes

les personnes qui fréquentent I'népital (hospitalisées ou pas) a une pollution particulaire soit
aigue, soit chronique.

Dans la direction sud a 100 m, les concentrations sont censées diminuer avec la distance mais
sont supérieures aux concentrations mesurées a 70 m. Cela est da a I’influence de la circulation

automobile (c’est a quelques métres de la route) qui est génératrice de beaucoup de matieres
particulaires.
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Considérons la direction Sud-Est

Malgre un vent trés faible (cfr I'annexe 1), les concentrations moyennes diminuent de 10 m

jusque 70 metres comme le montre la figure 15.

Pour cette direction, on n'a pas considéré un rayon de 100 m parce qu'il n'y a pas de services
d'hospitalisation, de consultation ou de blocs administratifs les plus proches de la zone

d'incinération.

Considérons la direction Est
Les mémes observations que ci-dessus s’appliquent. De plus on constate également que, sur
tous les rayons aussi bien a l'intérieur qu'a I'extérieur des immeubles les concentrations

observées sont de loin supérieures aux normes fixées par I'OMS (vent faible).

Discutons maintenant les relevés de mesures avant I’incinération a la CPLR afin d’avoir une
base de comparaison. Les valeurs sont présentées dans la figure 16 en comparaison avec les
normes de I'OMS.
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IV.2. Les données collectées a la CPLR avant I’incinération.

Tableau 4: Concentrations en PM 2,5 et PM 10 relevées a la CPLR avant l'incinération

Trois directions sont prises en considération: Sud, sud-est et Est.

PM 2,5 en pg/m? PM 10 en pg/m?

Valeurs -
guide(OMS 2021)

Valeurs -

N I"'hdpital | Di i Di T M M Min| E-T .
om de I'hopital| Direction| Distance | Temps | Moy | Max | Min quide (OMS 2021)

Moy | Max [Min| E-T

10m 7H-8H | 34 | 104 | 12 ]| 27

59 | 178 ] 20 | 47
18 | 10
18 | 13

Sud - Est 30m 7H-8H | 21 36 12 9
70 m 7 9

15/24 heures 45/24 heures

10 m 7H-8H 13 8

sud 30 m 7H-8H | 36 47 25 6

CPLR 70m 7H-8H | 16 29 4 7
100 m 7

10 m 9 5/1 an 15/1 an

Est 30 m 7H-8H | 15 25 9 5

70 m 7H-8H | 11 17 3 4

100 m 7H-8H | 30 48 131 10

Pour le cas de la CPLR avant l'incinération,les concentrations mésurées sont dans une tranche
proche ou acceptable par rapport aux normes fixées par 'OMS(pour une exposition aigue)

mais sont hors normes (pour une exposition chronique).

59 59
60 - o

)

wd
")
-

30

en pg/m3
w

20

3 3 36
= 7 M 30 -

7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H 7H-8H
10m 30m 70 m 10m 30m 70 m 100 m 10m 30m 70m 100 m
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I #PM 2Sen ug/m3 o PM 10 en pug/m3

Figure 16: Variations de concentrations moyennes mesurées a la CPLR avant
Pincinération
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Considérons la direction Sud

Les valeurs des concentrations moyennes et sous un vent nul (cfr I'annexe 2) montrent une
situation identique a la direction Est, a I’exception de celles relevées a 30 m (Service de

Pédiatrie Hospitalisation).

On comprend donc que, méme avant l'incinération, le service de pédiatrie hospitalisation reste
exposé a la pollution particulaire.Les valeurs moyennes sont dans une tranche acceptable par

rapport aux normes fixées par 'OMS.
Considérons la direction Sud-Est

Pour la direction sud-est, et sous un vent faible (cfr I'annexe 2), on observe des concentrations

particulaires s’approchant des valeurs —guide avec diminution régulier avec la distance.
Considérons la direction Est

Sous un vent de vitesse quasi nulle (cfr I'annexe 2), on observe des valeurs normales et
diminuant avec la distance, sauf a un rayon de 100 m (service de pédiatrie) ou on observe des

valeurs supérieures aux valeurs-guides, a cause du confinement.



39
Influence de I'incinération des déchets médicaux sur la qualité de I'air dans deux
hopitaux de Bujumbura-Burundi.:Cas du CHUK et de la CPLR.

CONCLUSION GENERALE ET RECOMMANDATIONS

Ce travail a pour but d’évaluer le risque sanitaire potentiel lié aux particules PM 2,5 et PM10
sur la santé des individus qui fréquentent les structures de soins ou qui y travaillent. Comme
tout autre batiment, les établissements de soins constituent des entités relativement clos dans
lesquels un nombre important de polluants sont concentrés. Néanmoins, ces établissements
doivent faire face a plusieurs contraintes spécifiques : le besoin de protéger le malade, le
personnel et les visiteurs, ainsi que la nécessit¢ d’éviter la diffusion de ces polluants. La

pollution atmosphérique a court et long terme constitue un facteur de risque pour la santé.

Les mesures effectuées avec un compteur de particules réveélent que, les concentrations
moyennes (en PM2,5 et PM10) au CHUK et a la CPLR pendant 1’incinération, dépassent de
loin les normes fixées par I’OMS avec des écarts-types également élevées.

Les concentrations moyennes ¢levées ont été trouvées a I’intérieur des services de I’hopital

(service d'hospitalisation ou de consultation) et des blocs Administratifs.

Les résultats trouvés avant I’incinération montrent que 1’air est de qualité acceptable avec des

moyennes proches des valeurs-guide de I’OMS.

La vitesse du vent a joué un r6le important dans la dispersion des matieres particulaires vers les
services de I'hdpital. Si la vitesse du vent est faible, les polluants restent concentrés dans un
endroit alors que, si la vitesse du vent est élevée, les polluants se dispersent dans des différentes

directions.

La pollution atmosphérique en Afrique, et au Burundi en particulier, est considérée comme un

tueur invisible qui représente un risque sanitaire et environnemental majeur.
Pour améliorer la qualité de 1’air, nous devons combattre toute source de pollution de 1’air.

Quelques recommandations ont été formulées dans le but de compléter ce travail et préserver

la santé de la population:

» Développer les pratiques d’incinération ,

» Quantifier la quantité des déchets produits ou incinéres par le CHUK et la CPLR,

» Veérifier que l'incinérateur a été suffisamment préchauffé et que le combustible
supplémentaire a été ajouté pour maintenir la température dans les conditions

recommandées,
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> Ameliorer les principes de chargement et de réglage du régulateur de tirage automatique
de la cheminee ,

> Augmenter la hauteur de cheminée pour assurer un meilleur tirage et une diffusion
rapide,

» Former régulierement des opérateurs des incinérateurs et recourir au manuel
d’utilisation ,

» Construire des incinérateurs loin des salles d’hospitalisation ou des blocs
administratifs,

> Prioriser le reboisement des zones d‘incinération ainsi que leurs alentours,

» Fixer une norme en matiére d’émission de particules et de qualité de 1’air par les
Ministéres ayant I’Environnement et la Santé dans leurs attributions,

» Planifier la ventilation des services de 1‘hopital,

» Mettre en place des réseaux de surveillance autour de la zone d’incinération ainsi
que dans les espaces clos notamment les services d’hospitalisation, de consultation ou
de blocs administratifs,et

» Mettre en place les filtres d’air ambiant afin de baisser la concentration des particules

fines dans les batiments sensibles-
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1.Les données relevées dans les deux hopitaux: CHUK et CPLR pendant I’incinération.

Intervalle du
Dabe de & temps paur b Distance arvre b
callects deg collecte des paint de dépar et
Mom de Mdpital dnﬂr-éu:] o nies d'armas Direction PM 25 Pl 10 TA RH 1
CHUKE H-MOW-2023  9H-10H Du paint & 10 m Sud - Est kL) 126 287 568.5 a
CHUKE H-MOV-2023  10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est 43 70 306 52.6 12
CHUKE 01-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud - Est 14 a7 268.4 1.4 1.7
CHUKE 01-DEC-2023  10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est 10 3B 287 576 25
CHUKE 02-DEC-2023 aH-10H DOu paint & 10 m Sud - Est 56 a7 270 6.5 1.2
CHUKE 02-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est 24 48 270 6.0 148
CHUKE 03-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud - Est 43 a6 26.4 71T 7
CHUKE 03-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est £l a3 267 6.5 ]
CHUKE 04-DEC-2023 9H-10H Du paint & 10 m Sud - Est 36 72 264 T1.E a
CHUKE 04-DEC-2023  10H-11H DOu paint & 10 m Sud - Est 3B a7 26.4 703 1.4
CHUKE O6-DEC-2023 9H-10H Du paint & 10 m Sud - Est 162 292 287 58.6 a
CHUKE O6-DEC-2023 10H-11H DOu paint & 10 m Sud - Est 101 193 268.6 a2.7 1.2
CHUK Q6-DEC-2023 SH-10H Du paint & 10 m Sud - Est i a7 286 2.1 ]
CHUKE Q6-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est L) 150 271 @61 a
CHUKE O7-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud - Est a2 152 268.4 3.1 1.8
CHUKE O7-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est 34 4B 278 832 a
CHUKE 06-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud - Est 30 58 20.5 @02 A
CHUKE 06-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est 45 138 273 4.6 a
CHUKE 09-DEC-2023 aH-10H DOu paint & 10 m Sud - Est a1 17 247 716 ]
CHUKE 09-DEC-2023  10H-11H Du paint & 10 m Sud - Est 56 a1 26.5 6.5 1.1
CHUKE H-MOW-2023  9H-10H Du paint & 10 m Sud iz 73 269 1.5 1.4
CHUKE H-MOV-2023  10H-11H DOu paint & 10 m Sud 21 36 27.2 7.7 4
CHUKE 01-DEC-2023 9H-10H Du paint & 10 m Sud ] 24 284 a0.2 14
CHUKE 01-DEC-2023 10H-11H DOu paint & 10 m Sud B 24 28.1 58.3 33
CHUKE O2-DEC-2023 9H-10H Du paint & 10 m Sud 41 57 28.5 837 1.4
CHUK 02-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud 19 a3 268 G9.6 A
CHUKE 03-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud 28 a4 26.3 760 A
CHUKE 03-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud 56 124 264 6.5 a
CHUKE 04-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud a2 51 20.3 63.3 4
CHUKE 04-DEC-2023  10H-11H Du paint & 10 m Sud 56 128 28.5 3.1 ]
CHUKE O5-DEC-2023 9H-10H DOu paint & 10 m Sud a3 76 27.E 3.5 A
CHUKE O6-DEC-2023 10H-11H Du paint & 10 m Sud 51 101 278 a6.0 &
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CHUK Q8-DEC-2023 SH-10H D psintd 10m Sud 34 52 271 B88.1 23
CHUK O8-DEC-2023 10H-11H D psint d 10m Sud 45 91 278 838 0
CHUK O7-DEC-2023 SH-10H D pintéd 1W0m Sud 26 53 2685 0.3 ]
CHUK O7-DEC-2023 10H-11H Du pointé 10m  Sud a8 76 28.1 61.2 0
CHUK 0E-DEC-2023 9H-10H Du pointé 10m Sud 48 58 272 G6.1 ]
CHUK OE-DEC-2023  10H-11H Du pointé 10m  Sud EL] a3 27.3 64.5 23
CHUK 08-DEC-2023 8H-10H Du pointé 10m  Sud 4B a3 264 G641 1.7
CHUK 08-DEC-2023  10H-11H Du pointé 10m  Sud EL 56 258 732 1.3
CHUK H-MOA-2023  H-10H Du pointé 30m Sud - Est kL] 72 28.3 53.8 1.0
CHUK H-MOA-2023  10H-11H Du pointé 30m Sud - Est 22 54 303 528 ]
CHUE 01-DEC-2023 8H-10H D psindd 3 Sud - Est 13 43 A0E 563 1.8
CHUK 01-DEC-2023  10H-11H D pint 3 3 Sud - Est B 27 303 53.0 1.8
CHUK 02-DEC-2023 8H-10H D paintd 3 m Sud - Est 53 EL] 277 G6.1 L]
CHUK 02-DEC-2023 10H-11H D printéd 3 Sud - Est 22 42 268.5 83.3 1.2
CHUK 03-DEC-2023 SH-10H Du pointé 30m Sud - Est 38 a3 256 T0.2 7
CHUK 03-DEC-2023  10H-11H Du pointé 30 m Sud - Est 22 56 20.2 61.7 1.2
CHUK 04-DEC-2023 8H-10H Du pointé 30m Sud - Est EL L] 26.1 716 e |
CHUK 04-DEC-2023  10H-11H Du pointé 30m Sud - Est EL] 71 26.2 70.5 e |
CHUK 05-DEC-2023 8H-10H Du pointé 30m Sud - Est 54 141 28.3 59.8 1.5
CHUK 05-DEC-2023  10H-11H Du pointé 30m Sud - Est 122 185 28.1 1.0 4
CHUK O6-DEC-2023 8H-10H Du pointé 30m Sud - Est 24 34 278 G4.0 1.2
CHUK Q8-DEC-2023  10H-11H D pind d 3 m | Sud - Est 51 78 281 81.8 ]
CHUK O7-DEC-2023 9H-10H D psint 3 3 Sud - Est 147 204 300 0.7 1.3
CHUK O7-DEC-2023 10H-11H D prindéd 3 Sud - Est 41 Gt 283 S6.7 ]
CHUK 0E-DEC-2023 9H-10H Du pointé 30 m Sud - Est 30 47 28.56 628 25
CHUK 06-DEC-2023  10H-11H Du pointé 30m Sud - Est 48 147 26.0 G4.4 0
CHUK 08-DEC-2023 9H-10H Du pointé 30m Sud - Est 53 101 24.2 736 7
CHUK 08-DEC-2023  10H-11H Du pointé 30m Sud - Est 57 73 26.3 G6.7 ]
CHUK H-MOA-2023  SH-10H Du pointé T0m  Sud - Est EL] a2 308 51.2 ]
CHUK H-MOA-2023  10H-11H Du pointé T0m  Sud - Est 25 48 301 53.0 1.0
CHUK 01-DEC-2023 8H-10H Du pointéd T0m  Sud - Est B 23 28.2 554 3
CHUK 01-DEC-2023  10H-11H D pintd T Sud - Est B 18 317 S0.0 22
CHUK 02-DEC-2023 SH-10H D pindd T Sud - Est 14 34 287 837 L]
CHUK 02-DEC-2023  10H-11H D paintdé Tdm Sud - Est 16 27 28.0 628 ]
CHUK 03-DEC-2023 9H-10H D printéd Tdm Sud - Est 26 a2 254 89.8 L]
CHUK 03-DEC-2023  10H-11H Du pointé T0m  Sud - Est 15 En) 306 57.0 21
CHUK 04-DEC-2023  SH-10H Du pointé T0m  Sud - Est EL 57 258 T6.2 ]

CHUK 04-DEC-2023  10H-11H Du pointé T0m  Sud - Est 4B L] 271 64.5 ]
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CHUKE 04-DEC-2023 SH-10H Du paint & 70 m Sud 28 EL) 27TE 621 5
CHUKE 04-DEC-2023 10H-11H Du paint & 70 m Sud 53 112 26.1 6.6 ]
CHUKE 05-DEC-2023 SH-10H Du paint & 70 m Sud 51 a3 26.6 G2.6 ]
CHUE 05-DEC-2023 10H-11H Dt peind & 70 m Zud 45 a3 287 623 0
CHUKE O6-DEC-2023 SH-10H Du paint & 70 m Sud 28 43 2681 G3.5 ]
CHUKE 06-DEC-2023 10H-11H Du paint & 70 m Sud 50 a8 26.3 G2.7 ]
CHUKE O7-DEC-2023 8H-10H Du paint & 70 m Sud £ a7 26.8 G358 ]
CHUKE O7-DEC-2023 10H-11H Du paint & 70 m Sud EL] 53 28.3 621 ]
CHUKE O6-DEC-2023 8H-10H Du paint & 70 m Sud kL] a5 78 G358 ]
CHUKE 06-DEC-2023 10H-11H Du paint & 70 m Sud 53 138 27T G3.5 ]
CHUKE 08-DEC-2023 8H-10H Du paint & 70 m Sud 57 a1 248 745 ]
CHUKE 08-DEC-2023 10H-11H Du paint & 70 m Sud 28 78 257 73.6 ]
CHUKE H-MOW-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est En) a2 26.0 58.0 ]
CHUKE H-MOW-2023  10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est 45 a3 287 0.8 ]
CHUKE O1-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est 108 238 238 52.3 ]
CHUKE 01-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est L] 151 331 46.7 ]
CHUKE 02-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est EL 48 26.6 6.6 ]
CHUKE 02-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est 23 £ 270 G4.4 ]
CHUKE 05-DEC-2023 8H-10H Du paint & 100m  Sud - Est 47 113 238 741 ]
CHUKE 05F-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est 53 108 246 1.7 ]
CHUKE 04-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est 48 L] 238 7.1 ]
CHUKE 04-DEC-2023  10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est 71 106 257 7T ]
CHUKE 05-DEC-2023 8H-10H Du paint & 100m  Sud - Est 121 203 276 G4.3 ]
CHUKE 05-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est 114 187 284 1.8 ]
CHUKE O6-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est £ a7 26.8 6.5 ]
CHUKE 06-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est 142 258 324 53.5 ]
CHUKE O7-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est 147 275 26.0 7.0 ]
CHUKE O7-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est L] 172 267 7.3 ]
CHUKE OE-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud - Est 40 73 278 5.5 ]
CHUKE 06-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est &1 133 26.8 73.5 ]
CHUKE 08-DEC-2023 8H-10H Du paint & 100m  Sud - Est 103 141 258 TE.D ]
CHUKE 08-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud - Est a3 107 25.8 TO.0 ]
CHUKE H-MOW-2023  BH-10H Du paint & 100m  Sud 30 T 26.2 56.2 ]
CHUKE H-MOW-2023  10H-11H Du paint & 100m  Sud 18 34 26.1 72.3 ]
CHUKE O1-DEC-2023 8H-10H Du paint & 100m  Sud 45 106 336 48.3 ]
CHUKE O1-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud 128 238 26.1 G7.1 ]
CHUKE 02-DEC-2023 SH-10H Du paint & 100m  Sud 27 a3 EA R 1.0 ]
CHUKE 02-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100m  Sud 51 a3 24.0 726 ]
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CHUK Q5-DEC-2023 9H-10H Diu pesind & 70 m Zud - Est E a3 203 0.3 ]
CHUK 05-DEC-2023 10H-11H D pint & 70 m Sud - Est a7 136 0.3 574 ]
CHUK 06-DEC-2023 9H-10H D pint & 70 m Sud - Est 23 35 27TE 3.1 1.1
CHUKE Q6-DEC-2023 10H-11H Dt psint & 70 m Zud - Est 25 56 204 a0.8 0
CHUK O7-DEC-2023 SH-10H Diu pesind & 70 m Zud - Est a4 186 303 G688 14
CHUK O7-DEC-2023 10H-11H D pint & 70 m Sud - Est EL 53 28.3 568.6 ]
CHUK OE-DEC-2023 9H-10H D pint & 70 m Sud - Est 18 41 281 2.1 1.1
CHUKE 08-DEC-2023 10H-11H Dt it & 70 m Zud - Est EL 103 282 614 ]
CHUK 09-DEC-2023 S9H-10H D pesind & 70 m Sud - Est 43 71 241 753 ]
CHUK 08-DEC-2023  10H-11H D pint & 70 m Sud - Est EL] &3 258 T0.2 ]
CHUK H-MOW-2023 GH-10H D pint & 50 m Sud 26 G2 26.2 1.3 ]
CHUKE H-NOV-2023  10H-11H Dt it & 30 m Zud 18 20 26.2 G673 EE]
CHUK 01-DEC-2023 9H-10H Diu pesind & 30 m Sud 10 a2 294 AT4 ]
CHUK 01-DEC-2023  10H-11H D pint & 50 m Sud ] 17 26.8 576 1.1
CHUK 02-DEC-2023 9H-10H D pint & 50 m Sud 15 3 26.8 G4.8 1.1
CHUKE 02-DEC-2023 10H-11H Dt psint & 30 m Zud a3 132 2586 711 0
CHUK 03-DEC-2023 9H-10H D pint & 0 m Sud 23 36 257 722 ]
CHUK 03-DEC-2023 10H-11H D pint & 50 m Sud 51 a7 26.0 6.8 ]
CHUK 04-DEC-2023 9H-10H D pint & 50 m Sud i 48 286 0.8 ]
CHUKE 04-DEC-2023  10H-11H Dt it & 30 m Zud 4B 106 278 a4.1 ]
CHUK 05-DEC-2023 S9H-10H Diut pesind é 30 m Sud kL] a3 288 0.2 L]
CHUK 05-DEC-2023  10H-11H D pint & 50 m Sud EL] 103 26.3 G3.5 ]
CHUK O6-DEC-2023 9H-10H D pint & 50 m Sud 45 &2 276 G3.5 7
CHUK Q8-DEC-2023 10H-11H Diut pasind & 30 m Zud 41 82 281 G54 ]
CHUK O7-DEC-2023 SH-10H Diu pesind & 30 m Sud 23 EL 278 0.7 1.5
CHUK O7-DEC-2023 10H-11H D pint & 50 m Sud 43 58 281 G0.5 ]
CHUK OE-DEC-2023 9H-10H D pint & 50 m Sud En) 45 274 4.1 ]
CHUKE 08-DEC-2023 10H-11H Dt psint & 30 m Zud 71 148 264 703 0
CHUK 08-DEC-2023 9H-10H D pint & 0 m Sud 48 55 25.2 708 L]
CHUK 08-DEC-2023  10H-11H D pint & 50 m Sud 27 58 26.0 714 4
CHUK H-MOW-2023 GH-10H D pint & 70 m Sud 30 GE 276 58.7 ]
CHUKE H-NOV-2023  10H-11H Dt it & 70 m Zud 10 26 256 721 EE]
CHUK O1-DEC-2023 9H-10H D pesind & 70 m Sud a2 a7 1.3 5.1 L]
CHUK O1-DEC-2023  10H-11H D pint & 70 m Sud 71 130 301 55.0 ]
CHUK 02-DEC-2023 9H-10H D pint & 70 m Sud 30 58 300 1.1 ]
CHUK 02-DEC-2023  10H-11H Diut i & 70 m Zud L 128 258 701 ]
CHUK 03-DEC-2023 9H-10H D paint & 70 m Sud 20 48 26.8 G9.8 ]
CHUK 05-DEC-2023 10H-11H D pint & 70 m Sud 50 a0 267 G7.2 ]
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CHUK 03-DEC-2023 9H-10H Du paint & 100 m  Sud 20 En) 26.6 8.7 A0
CHUK 03-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100 m  Sud 72 133 4.8 761 A
CHUK 04-DEC-2023 9H-10H Du paint & 100 m  Sud &3 112 24.1 6.3 A0
CHUK 04-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100 m  Sud 41 102 251 696 0
CHUK 05-DEC-2023 9H-10H Du paint & 100 m  Sud 48 52 26.8 G2.3 A0
CHUK 05-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100 m  Sud EL a8 8.2 a0.1 A0
CHUK Q8-DEC-2023 9H-10H Do psint & 100 m Sud a3 a7 288 638 A
CHUK Q6-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100 m  Sud 48 52 26.8 1.8 A0
CHUK O7-DEC-2023 9H-10H Du paint & 100 m  Sud i 4B 28.0 5.2 A
CHUK O7-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100 m  Sud 51 77 0.3 56.7 A0
CHUK 06-DEC-2023 9H-10H Du paint & 100 m  Sud 48 a7 26.3 0.3 A
CHUK 06-DEC-2023 10H-11H Du painté 100 m  Sud 45 a1 264 0.5 A0
CHUK 08-DEC-2023 9H-10H Du paint & 100 m  Sud 51 76 24.5 TTE A0
CHUK 08-DEC-2023 10H-11H Du paint & 100 m  Sud a3 a2 254 746 A
CPLR H0-NOV-2023  18H-13H Du paint & 10m  Est 45 116 24.4 a0.1 A0
CFLR H-NOA-2023  19H-20H Du painté 10m  Est 36 a0 253 TE.3 1.1
CFPLR O1-DEC-2023  18H-19H Du painté 10m  Est 25 a5 26.2 k] A0
CFPLR O1-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est 98 230 257 76.1 1.7
CFLR 02-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est HE 190 258 738 1.1
CPLR 02-DEC-2023  19H-20H Du paint @ 10m  Est 0 132 246 T4B A
CFLR 03-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est iz T 251 H2.6 A
CFPLR 03-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est kL a1 254 3.2 A0
CFLR 04-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est 38 71 4.8 78.5 1.7
CFPLR 04-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est 28 71 250 TE.3 1.1
CPLR 05-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est a a2 236 0.3 A0
CFLR 05-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est 45 52 257 5.2 1.5
CFPLR Q6-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est 40 42 254 75.2 A
CPLE Q8-DEC-2023  19H-20H Du psint & 10m Est a3 53 245 753 A
CFPLR O7-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est 21 45 258 7.1 1.3
CFPLR O7-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est X 42 225 9.3 5
CFLR 06-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est 72 186 2.3 7.5 A
CFPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est 41 128 223 74 A
CFLR 08-DEC-2023 18H-19H Du painté 10m  Est 38 134 2.3 7.5 &
CFPLR 08-DEC-2023  19H-20H Du painté 10m  Est &1 146 218 9.3 1.8
CFLR H-NOA-2023  18H-13H Du pointd 10m  Sud - Est a8 185 4.5 a0.1 7
CPLR H-NOV-2023  19H-20H Do paint & 10m Sud - Est EL 101 243 783 |
CFPLR O1-DEC-2023  18H-19H Du pointd 10m  Sud - Est T 148 25.6 725 A0
CFLR 01-DEC-2023  19H-20H Du paintéd 10m  Sud - Est 42 a0 246 714 h]
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CFLR 02-DEC-2023 18H-19H Dupaintd 10m  Sud - Est L] 123 257 73.3 7
CFLR 02-DEC-2023 19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est kL] 52 245 745 ]
CFLR 03-DEC-2023 18H-189H Dupaintd 10m  3ud - Est 24 56 254 1.1 ]
CFLR 03-DEC-2023 19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est 28 T 228 4.7 ]
CFLR 04-DEC-2023 18H-189H Dupaintd 10m  3ud - Est EL 53 248 TE.8 ]
CFLR 04-DEC-2023  19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est 41 &l 256 TE.6 ]
CPLR O5-DEC-2023  18H-18H D paint i 10m Sud - Est 71 131 246 75.8 L]
CFLR 05-DEC-2023  19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est a8 162 244 78.1 ]
CPLRE Q6-DEC-2023 18H-18H Dy paint & 10m  Sud - Est a7 116 226 BB ]
CFLR Q06-DEC-2023  19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est &1 a2 218 9.0 ]
CPLRE O7-DEC-2023 18H-19H Do pint & 10m Sud - Est 20 40 238 1.1 1.7
CFLR O7-DEC-2023 19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est 71 128 224 3.1 2
CPLR 05-DEC-2023  18H-19H Du paint & 10m Sud - Est a1 152 218 855 ]
CFLR 06-DEC-2023  19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est a1 146 218 a9.4 ]
CFLR 08-DEC-2023 18H-189H Dupaintd 10m  Sud - Est a3 182 220 B8 1.5
CFLR 08-DEC-2023  19H-20H Dupaintd 10m  Sud - Est 38 134 222 9.2 22
CFLR H-WOA-2023  18H-189H Dupainté 10m  Sud 58 146 24.8 768 ]
CFLR H-WOA-2023  19H-20H Dupainté 10m  Sud 48 a7 254 3.2 5
CFLR 01-DEC-2023 18H-18H Dupainté 10m  Sud 42 123 264 738 ]
CFLR 01-DEC-2023  19H-20H Dupainté 10m  Sud a5 16D 23.3 730 1.5
CFLR 02-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 71 102 264 734 1.5
CFLR 02-DEC-2023  19H-20H Dupaintd 10m  Sud a1 147 245 747 ]
CFLR 03-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 40 a3 227 4.6 ]
CFLR 03-DEC-2023  19H-20H Dupaintéd 10m  Sud L) a3 254 1.6 ]
CFLR 04-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 127 168 24.8 768 L]
CPLR O4-DEC-2023  19H-20H Do paint & 10m Sud a3 42 254 73.2 L]
CFLR 05-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 22 58 24.5 77T 14
CPLRE O5-DEC-2023  19H-20H Dy point & 10m Sud 76 152 244 1.2 4
CFLR 06-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 78 127 228 5.7 ]
CPLR Q6-DEC-2023  19H-20H Dy pirt & 10m Sud 4B a7 234 3.2 ]
CFLR O7-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 141 187 24.0 2.6 ]
CPLR O7-DEC-2023  19H-20H Dupind & 10m Sud 1E 40 240 a2.0 ]
CFLR 06-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud 58 141 218 9.3 241
CFLR 06-DEC-2023  19H-20H Dupainté 10m  Sud a8 175 218 9.2 ]
CFLR 08-DEC-2023 18H-189H Dupainté 10m  Sud G4 188 211 9.0 ]
CFLR 08-DEC-2023  19H-20H Dupainté 10m  Sud L] 182 220 9.3 ]
CFLR H-WOA-2023  18H-189H Du painté 3 m  Est £ 102 24.5 R ]
CFLR H-NOA-2023  19H-20H Du painté 3 m  Est 25 L] 24.0 0.8 7
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CPLR O1-DEC-2023 18H-19H Du painté 3 m Est 22 & 25.3 743 ]
CPLR 01-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m  Est 71 180 253 744 14
CPLR 02-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m Est 71 182 257 736 ]
CPLR 02-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m  Est a5 128 4.5 746 ]
CPLR 03-DEC-2023 18H-19H Du painté 3 m Est EL G2 251 2.0 ]
CPLR O3-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m Est £ 73 23.5 3.0 ]
CPLR 04-DEC-2023  18H-13H D pasint & 30 m Est a3 i 246 708 1.0
CPLR 04-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m Est 28 a7 4.8 T4 ]
CPLR 05-0DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m  Est 41 a8 254 76.1 4
CPLR 05-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m Est EL 101 24.5 Ta.E ]
CPLR 06-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m  Est 43 1] 241 3.8 ]
CPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m Est &1 a7 228 6.6 ]
CPLR O7-DEC-2023 18H-19H Du painté 3 m Est G2 136 218 BB ]
CPLR OT-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m  Est 5B 162 218 6.7 7
CPLR 06-DEC-2023 18H-19H Du painté 3 m Est 24 G 251 3.5 23
CPLR QE-DEC-2023  19H-20H D pasint & 30 m Est 17 236 224 6.7 ]
CPLR 08-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m Est 41 128 223 74 14
CPLR 08-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m Est 72 186 220 7.8 e |
CPLR H-NOA-2023  18H-13H Du pointé 3 m Sud - Est 43 114 4.5 0.4 2
CPLR H-WOA-2023  19H-20H Du painté 3 m Sud - Est £ a7 24.1 H2.6 ]
CPLR 01-DEC-2023 18H-19H Du pointé 3 m Sud - Est 4B 142 254 7T ]
CPLR O1-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m Sud - Est 41 105 4.7 70T 5
CPLR 02-DEC-2023 18H-13H Du pointé 3 m Sud - Est G 108 258 738 ]
CPLR 02-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m Sud - Est 27 £ 246 T4.5 ]
CPLR 0FDEC-2023 18H-13H Do paint & 3m Sud - Est 24 43 232 21 ]
CPLR 03-DEC-2023 19H-20H Du pointé 3 m Sud - Est 7B 75 2.3 4.2 ]
CPLR 04-DEC-2023 18H-19H Du painté 3 m Sud - Est 27 42 4.8 TE.E ]
CPLR 04-DEC-2023  19H-20H Du pointé 3 m Sud - Est 38 53 25.0 TE.E ]
CPLR 05-0DEC-2023 18H-19H Du painté 3 m Sud - Est 19 57 250 76.1 20
CPLR 05-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m Sud - Est 21 56 24.5 75.6 ]
CPLR 06-DEC-2023 18H-13H Du pointé 3 m Sud - Est 53 a7 228 6.3 ]
CPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m Sud - Est 44 71 228 7.7 ]
CPLR OT-DEC-2023 18H-13H Du pointé 3 m Sud - Est 16 45 24.0 2.0 146
CPLR OT-DEC-2023  19H-20H Do paint & 3m Sud - Est 71 103 245 18 4
CPLR 06-DEC-2023 18H-19H Du pointé 3 m Sud - Est 58 126 218 6.8 ]
CPLR 06-DEC-2023 19H-20H Du painté 3 m Sud - Est G 130 208 6.1 ]
CPLR 08-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m Sud - Est EL] 57 223 7.5 ]
CPLR 08-DEC-2023  19H-20H Du pointé 3 m Sud - Est i a3 200 9.5 ]
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CPLR H-WOA-2023  18H-13H Du painté 3 m  Sud 50 137 254 TG4 ]
CPLR H-NOA-2023  19H-20H Du painté 3 m  Sud 5B 141 24.2 0.0 ]
CFPLR 01-DEC-2023  18H-13H Du painté 3m  Sud 101 136 26.3 Ga.1 ]
CPLR 01-DEC-2023  19H-20H Do peint i 30m Sud 256 478 26.2 6.8 L]
CFPLR 02-DEC-2023 18H-13H Du painté 3m  Sud 76 223 26.6 723 ]
CFPLR 02-DEC-2023  19H-20H Du painté 3m  Sud 17 205 258 732 ]
CPLRE 0FDEC-2023 18H-18H D pasint & 30m 3ud 43 9B 26.1 73.2 ]
CFPLR 03-DEC-2023  19H-20H Du painté 3m  Sud 47 103 248 H2.3 ]
CPLR 04-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m  Sud 101 137 26.1 7.3 ]
CPLR 04-DEC-2023  19H-20H Do paint & 30m 3ud 40 7B 26.1 721 ]
CPLR 05-0DEC-2023  18H-18H Du painté 3 m  Sud G2 72 252 &0.1 ]
CFPLR 05-DEC-2023  19H-20H Du painté 3m  Sud 52 &0 251 H2.3 ]
CPLR Q6-DEC-2023  18H-19H D psind & 30 m Sud L a1 241 754 ]
CFPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m  Sud G 76 238 TTE ]
CFPLR O7-DEC-2023 18H-13H Du painté 3m  Sud 53 103 26.0 G698 ]
CPLR O7-DEC-2023  19H-20H Dy psint & 30m Sud a3 183 25.8 703 0
CPLR 06-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m  Sud 46 111 248 T4.5 ]
CFPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du painté 3m  Sud 51 a0 24.5 75.2 ]
CPLR 08-DEC-2023 18H-13H Du painté 3 m  Sud 108 128 257 TE.E ]
CPLR 08-DEC-2023  19H-20H Du painté 3 m  Sud 47 a5 254 7a.2 ]
CPLR H-WOA-2023  18H-13H Du pointé Tdm  Est a3 98 24.3 79.3 7
CFPLR H-WOA-2023  19H-20H Du pointé Tdm  Est 27 72 24.1 7a.1 1.3
CPLR 01-DEC-2023  18H-13H D pegint & 70 Est 28 108 254 7ar L]
CFPLR 01-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tdm  Est EL] 17 251 TaE h:]
CFPLR 02-DEC-2023 18H-13H Du pointé Tdm  Est 0 166 256 T3E e |
CPLR 02-DEC-2023  19H-20H D painté T0m Est Gz 108 243 748 L]
CFPLR 053-DEC-2023 18H-13H Du pointé Tdm  Est 28 48 250 H2.2 ]
CPLR 03-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tdm  Est 27 72 256 3.3 ]
CPLR 04-DEC-2023  18H-18H D paint & T0m Est 26 5] 24.2 786 ]
CFPLR 04-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tdm  Est 19 kL 252 TE.B 4
CPLR 05-0DEC-2023  18H-18H Du pointé Tdm  Est 21 56 24.5 75.6 ]
CPLR 05-DEC-2023  19H-20H D psint & 70 Est 18 57 238 76.8 ]
CPLR 06-DEC-2023  18H-13H Du pointé Tdm  Est 22 58 24.5 7T ]
CFPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tdm  Est 24 a6 231 3.5 ]
CPLR O7-DEC-2023  18H-19H D psint & T3 Est 41 128 22.2 a74 0
CPLR O7-DEC-2023  19H-20H Du painté Tdm  Est 48 a7 214 0.2 3
CFPLR 06-DEC-2023 18H-13H Du pointé Tdm  Est 78 127 228 5.7 ]
CPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tdm  Est 20 44 256 7a.7 7
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CPLR 08-DEC-2023 18H-19H Du painté 7dm  Est 15 51 24.3 768 1.0
CPLR 09-DEC-2023  19H-20H D painté T0m Est 16 42 244 TET 1.4
CPLR H-MOW-2023  18H-189H Du pointé 7 m  Sud - Est 50 117 244 1.6 ]
CPLR H-MOW-2023  19H-20H Du pointéd 70 m  Sud - Est 41 i) 26.1 768 7
CPLR O1-DEC-2023 18H-189H Du pointé 7 m  Sud - Est 33 118 25.6 75.3 ]
CPLR O1-DEC-2023  19H-20H Du pointé 7 m  Sud - Est 36 T4 24.7 706 5
CPLR 02-DEC-2023 18H-18H Du pointéd 70 m  Sud - Est 3z 98 251 74.0 1.1
CPLR 02-DEC-2023 19H-20H Du pointé 7 m  Sud - Est 21 35 244 T4.5 ]
CPLR 03-DEC-2023 18H-18H Du pointéd 70 m  Sud - Est 30 76 254 14 ]
CPLR O5F-DEC-2023  19H-20H Du pointé 7 m  Sud - Est 20 52 220 24 ]
CPLR 04-DEC-2023 18H-18H Du pointéd 70 m  Sud - Est 22 38 4.8 T84 3
CPLR 04-DEC-2023  19H-20H Do painté T0m Sud - Est L 48 253 TEE ]
CPLR 05-DEC-2023 18H-189H Du pointé 7 m  Sud - Est 26 &5 258 781 2
CPLR 05-DEC-2023  19H-20H Du pointéd 70 m  Sud - Est 16 40 24.3 TE.2 ]
CPLR 06-DEC-2023 18H-189H Du painté 70 m Sud - Est 24 75 251 748 ]
CPLR O6-DEC-2023  19H-20H Du pointéd 70 m  Sud - Est 22 a7 4.7 75.8 i)
CPLR O7-DEC-2023 18H-189H Du pointé 7 m  Sud - Est 38 103 24.7 75.6 ]
CPLR O7-DEC-2023 19H-20H Du pointé 7 m  Sud - Est 3 112 24.5 TE.2 ]
CPLR 06-DEC-2023 18H-18H Du pointéd 70 m  Sud - Est 36 &2 271 6.2 ]
CPLR 0E-DEC-2023  19H-20H Du pointé 7 m  Sud - Est 3 58 257 756 ]
CPLR 08-DEC-2023 18H-18H Du pointéd 70 m  Sud - Est ar T4 24.2 78.5 ]
CPLR 09-DEC-2023  19H-20H Do pint & T0m Sud - Est 45 L) 257 07 ]
CPLR H-MOW-2023  18H-19H Du pointé Tim  Sud ar &5 4.7 75.6 1.5
CPLR H-MOW-2023  19H-20H Du painté Tim  Sud 47 7z 4.8 TE.T ]
CPLR O1-DEC-2023 18H-189H Du pointé Tim  Sud ar 122 256 73.6 ]
CPLR O1-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tim  Sud 35 122 251 758 ]
CPLR 02-DEC-2023 18H-189H Du painté Tim  Sud 53 a7 257 758 ]
CPLR 02-DEC-2023  19H-20H Du pointé Tim  Sud 76 108 4.7 748 ]
CPLR O5F-DEC-2023 18H-189H Du painté Tim  Sud 24 56 256 0.8 ]
CPLR O5F-DEC-2023  19H-20H Du painté Tim  Sud 36 7T 225 4.3 ]
CPLR 04-DEC-2023 18H-18H Du pointé Tim  Sud &1 98 24.1 TE.2 1.7
CPLR 04-DEC-2023  19H-20H Do paindt & Tdm Sud 21 ar 257 73E ]
CPLR 05-DEC-2023 18H-18H Du pointé Tim  Sud a &1 225 4.6 1.8
CPLR 05-DEC-2023 19H-20H Du painté Tim  Sud 25 58 257 3.8 ]
CPLR Q6-DEC-2023 18H-18H Do pint & T0m Sud 33 74 254 d1.8 L]
CPLR 06-DEC-2023  19H-20H Du painté Tim  Sud 20 40 225 a5.1 ]
CPLR O7-DEC-2023 18H-189H Du painté Tim  Sud 3 56 228 5.0 ]
CPLR O7-DEC-2023 19H-20H Du pointé Tim  Sud 28 55 25.5 4.5 ]
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CFLR 0E-DEC-2023 18H-19H Dupainté Tdm  Sud 24 48 24.5 TE.5 L]
CFLR 06-DEC-2023  19H-20H Dupaintéd Tdm  Sud 15 38 224 TE.D 0
CFLR 08-DEC-2023 18H-19H Dupainté Tdm  Sud 14 EL] 246 773 2.3
CFLR 08-DEC-2023  19H-20H Dupaintéd Tdm  Sud 7 38 23.3 696 0
CFLR H-MOW-2023  18H-19H Du paint & 100m  Est 53 177 25.3 0.6 0
CPLR H-NOV-2023  19H-20H D pind & 100 m  Est EL) 127 261 780 0
CFLR 01-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est a3 138 264 T4 0
CPLR 01-DEC-2023  19H-20H Dy pind & 100m  Est Az 230 264 728 A
CFLR 02-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est &l 33z 264 a7.1 0
CFLR 02-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est 135 198 257 T2.B 0
CFLR 03-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est 45 215 251 TTE 0
CFLR O5F-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est &l 205 24.5 2.5 0
CFLR 04-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est a8 128 26.1 772 0
CFLR 04-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est 73 235 264 75.8 0
CPLR 05-DEC-2023 18H-13H D pind & 100 m  Est 71 131 246 758 0
CFLR 05-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est A 162 26.1 6.5 0
CPLR Q6-DEC-2023 18H-13H Dy pind & 100m  Est TE 152 234 0.1 A
CFLR Q6-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est 17 231 271 57.2 0
CFLR O7-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est 102 141 26.6 57.0 0
CFLR O7-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est 56 113 258 56.7 0
CFLR 06-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est 58 L] 251 704 0
CFLR 0E-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Est 13 128 26.0 6.3 0
CFLR 08-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Est 45 a1 244 T4 0
CPLR 09-DEC-2023  19H-20H D pind & 100 m  Est 126 06 266 767 0
CFLR H-MOW-2023  18H-19H Du paint & 100m  Sud 45 a4 24.5 Ta.E A
CPLR 30-NOY-2023  19H-20H Dy peind & 100m Sud L) a1 24.2 0.1 0
CFLR O1-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Sud 4 138 25.6 T4 0
CFLR 01-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Sud 4 132 251 73.8 1.0
CFLR 02-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Sud il a3 257 73.6 3
CFLR 02-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Sud al 123 4.8 T4E 0
CFLR 03-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Sud 26 45 23.5 0.4 1.0
CFLR O5F-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Sud 41 G2 224 4.7 0
CPLR 04-DEC-2023 18H-13H D pind & 100 m  Sud e 41 250 75.2 0
CFLR 04-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Sud 38 45 251 76.2 0
CPLR 05-DEC-2023 18H-13H Dy peind & 100m Sud 56 7B 211 1.1 0
CFLR 05-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Sud 47 G 20.% TE.E 0
CFPLR Q6-DEC-2023 18H-19H Du paint & 100m  Sud 53 a1 226 3.6 0
CFLR 06-DEC-2023  19H-20H Du paint & 100m  Sud aT 76 218 3.1 0
CPLR O7-DEC-2023 18H-13H Du point & 100m  Sud a8 &1 24.1 T6.1 ]
CFLR O7-DEC-2023 189H-20H Du point & 100m  Sud a5 a7 251 79.8 ]
CPLR OE-DEC-2023 18H-13H Du point & 100m  Sud 58 a3 257 7T.2 ]
CPLR OE-DEC-2023  19H-20H Do paint & 100m 3ud 43 72 208 472 ]
CPLR 08-DEC-2023  18H-19H Do point & 100m  Sud 56 72 24.0 78.1 ]
CFLR 09-DEC-2023 18H-20H Du point & 100 m_ Sud al 78 244 TE.E 0
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2- Les données collectées a la CPLR avant P’incinération.

Irtesrvaallier cdu
e pour ka Distance evvine e
Drarber cher i collescie | colleche des poiri. der chémart e PM 25en PM 10 en
Mom de Mhipital | des dormees dorres of i Drirescion ughml pgimd TA RH W
CPLR IOV TH-8H Dhu paird & 10 m E=t 14 14 213 852 14
CPLR M-DEC-2023 TH-&H Dhu paiirdd @ 10 m Esi 15 26 234 816 a
CPLR - DEC-2123 TH-8H D paird & 10 m Est ¥ &0 72 817 5
CPLR I3-DEC-2123 TH-8H Dupaird & 10 m Est 36 73 257 7.4 a
CPLR 04-DEC-123 TH-8H Dhu pasird & 10 m Est x 28 245 T4 a
CPLR 05 DEC-A123 TH-8H Dhu paird & 10 m E=t v 42 218 Hi2 a
CPLR Of-DEC-2023 TH-&H Dhu paiirdd @ 10 m Esi 24 3 247 Tad a
CPLR O7-DEC-2123 TH-8H D paird & 10 m Est 18 35 249 T2 a
CPLR O8-DEC-2123 TH-8H Dupaird & 10 m Est 3 5 28.1 B52 a
CPLR 8-DEC-2123 TH-8H Dhu pasird & 10 m Est 15 51 264 Bi49 a
CPLR IOV TH-8H Do paird &30 m E=t 25 45 214 A58 a
CPLR M-DEC-2023 TH-&H Dhu paiirdd @30 m Esi 13 20 iy 6.0 3
CPLR - DEC-2123 TH-8H D psird 330 m Est | ko 74 814 1.1
CPLR I3-DEC-2123 TH-8H D pesirrd 330 m Est 18 =) 282 B3 a
CPLR 08-DEC-2123 TH-8H Dhu paird &30 m E=t 14 F 244 743 140
CPLR 05-DEC-123 TH-8H Dhu pasrd &30 m Est 10 3 214 Hi7 a
CPLR O6-DEC-2123 TH-8H Dhu paird &30 m E=t 14 2 243 753 7
CPLR O7-DEC-2023 TH-&H Dhu paird @30 m Esi 12 28 244 741 1.1
CPLR O8-DEC-2123 TH-8H D pesirrd 330 m Est 15 ] 274 B7.5 3
CPLR 5-DEC-2123 TH-8H Dhu paird &30 m E=t 12 4 2 Bi7 5
CPLR IHHOW-X23 TH-8H Dhu psird & 70 m Est 10 P 211 HE49 A
CPLR M-DEC-X123 TH-8H Dhu paiird & 70 m E=t 10 17 226 i il a
CPLR - DEC-2023 TH-&H Dhu pairdd & 70 m Esi 3 15 2848 544 1.5
CPLR I3-DEC-2123 TH-8H D paird 370 m Est 10 23 2.1 859 a
CPLR 08-DEC-2123 TH-8H Dhu pairdd & 70 m E=t 12 28 244 740 13
CPLR 05-DEC-123 TH-8H Dhu psird & 70 m Est 18 43 2.5 Hi49 4
CPLR O6-DEC-2123 TH-8H Dhu paiird & 70 m E=t 13 3 253 758 a
CPLR O7-DEC-2023 TH-&H Dhu pairdd & 70 m Esi | 36 245 T44E 14
CPLR O8-DEC-2123 TH-8H D paird 370 m Est 17 3 278 B7.5 a
CPLR 5-DEC-2123 TH-8H Dhu pairdd & 70 m E=t 14 2 ey 815 a
CPLR IHHOW-X23 TH-8H Dupard 3100 m  Est 3 52 23 851 a
CPLR M-DEC-X123 TH-8H Dupard 100 m | Est 23 41 232 841 a
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CFLR OFDEC-0ES THEH Do peiik & 100 ™ Est 13 51 ITE  EZOD ]
CPLR ODEC-0ES THEH Do pedink & 100 i Esit il =3} 253 &28 ]
CFLR -DEC-NES THEH D peink & 100 ™ Est Fal =5 47 T4z ]
CFLR osDECkE: THEH D peiink & 100 1 Est = 49 215 =40 ]
CFLR OSDECE0ES THEH D peink & 100 ™ Est = 41 I56  T5E ]
CFLR OTDEC-0ES THEH D peiink & 100 1 Est 3 | 52 245  T43 ]
CFLR DEDECES THEH D peind & 100 ™ Est 3T ™ ITE ETO ]
CFLR CDEC-I0ES THEH D peiink & 100 1 Est 4= =] ITT B35S ]
CPLR S0MOV0ES THEH Duiperf 2 10m  Sud-Est 15 = mae =8 &
CFLR O-DEC-0ES THEH Dupdirdd 10m  Swd-Est 12 =0 IZ5 I 10
CFLR OEDEC-ES THEH Duipeirk & 10 Swd-Esk 45 =2 50 E5E ]
CFLR OEDECE0ES THEH Dupdirkd 10m  Swd-Est 104 17s T TE ]
CFLR D4DEC-20ES THEH D peirk & 10m  Swd-Est X 43 IZT  T45 5
CFLR O5DECES THEH Dupdind 3 10 Swd-Est 19 3T 24 =41 -]
CFLR DE5DE T30S THEH Du ik & 10m  Swd-Esk 32 52 I56 759 ]
CPLR OTDEC-0ES THEH Duiperf 3 10m Sl -Est 47 e 244 T4T 13
CFLR CEDE C-a0ES THEH D peirk & 10m  Swd-Est # B4 ITE  ETA4 ]
CPLR CRDEC0ES THEH Duspeirk & 10 Sud -Esk | 32 45 T4 &30 ]
CFLR S0V IR THEH Dupdinda30m Sud-Est 16 = mE == 10
CPLR 01 DECES THEH Duipedrk d 30 Swd -Esk 4 32 IR0 M2 &
CFLR OE-DEC-NES THEH Dupdinda30m Sud-Est 13 43 IEE T ]
CFLR OEDEC-I0ES THEH Duipeirk @ 30 Swd-Est 12 12 ¥5E  &TA 14
CFLR -DECE0ES THEH Dupdinfd30m Swd-Est X <4 IZT  Ta5 ]
CFLR O5DEC-0ES THEH Duipeirk @ 30 Swd-Est 2T ] 214 =43 ]
CFLR OSDECES THEH Dupoind 3 30m  Sud-Est (33 45 I56 759 ]
CFLR OTOEC-0ES THEH Duipeirk 3 30m  Swd-Est 13 =T 244 T4T 12
CPLR D DEC-0ES THEH Duipeirk 3 30  Sud-Est (35 3 ‘e ET4 ]
CFLR CDEC-I0ES THEH Dupdindd 30m Sud-Est 36 45 T3 B ]
CFLR SOMOVI0ES THEH D pedrk & MO Swd -Esk 7 ] 20T =4 13
CFLR O DECENES THEH Dupdinkd 70m  Sed-Est 13 =T - 3 - |
CFLR OFDEC-0ES THEH Dui ik & 7O Swd-Est 8 12 55 EZE ]
CFLR OEDEC0ES THEH Dupdirkd TOm  Swd-Est 33 =] I53 E20 ]
CFLR DD C-I0ES THEH Dupirk & 7O Swd-Est X 33 IZE  T45 ]
CPLR OSDEC-0ES THEH Duiprd 3 7O Sl -Est 23 S| 24 =229 ]
CFLR DE5DE T30S THEH Duipeirk & 7O Swd-Est 27 42 56 T44 ]
CPLR OTDEC-ES THEH Duipedrk d TOmn  Swd-Esk 43 ] 4Z T4E ]
CFLR CE-DEC-a0ES THEH Dupdirfa Tm Sud-Est 29 47 FOA T ]
CFLR CEUDE C-I0ES THEH Duipirk 3 MO Swd -Est 3 ] 5D EET ]
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CFLR S0V -Z0ES THEH D pdrnk & 10m | Sasd 12 35 e =4 14
CFLR O1-DEC-E0ES THEH D poink & 10m | Sisd 13 ] IZE EES 14
CFLR DE-DEC-20ES THEH D pirnk & 10m | Sasd 12 45 IS5 ER4 0
CFLR OEDEC-I0ES THEH Dhus poink & 10m | Sisd 18 e} IHT  BEZ 10
CFLR ODEC-20ES THEH D pirnk & 10m | Sasd 33 47 IET  T45 0
CFLR 05DEC-2023 THEH D pedirl & 10| Susd T ] 214 =241 ]
CFLR DSDEC-20ES THEH D pirnk & 10m | Sasd 3l 50 IEHE  THO 0
CFRLR OTDEC-I0ES THEH Do ik & 10m | Sasd -] B2 244 TAT 0
CFLR CE-DEC-Z0ES THEH D poink & 10m | Sisd ) = T3 ETA 0
CFLR CEUDEC-I0ES THEH D ik & 10m | Sasd ol 43 T4 B30 ]
CFLR S0V Z0ES THEH Dus poink & 30m | Saad 41 o P 0
CFLR O1-DEC-Z0ES THEH Dhs ik & 30m | Sasd 5 =] 4T 214 ]
CFLR DZDEC-20ES THEH Dus poirk & 30m | Susd 33 57 IT5 EZE 0
CFLR OEDEC-Z0ES THEH Do ik & 30m | Sasd 35 53 44 TO3 ]
CFLR DDEC-2023 THEH Dhii padil & 30m | Susd Er ™ 36  T45 0
CFLR D5DEC-Z0ZES THEH D poink & 30m | Sisd | =5 34 843 0
CFLR D5 DEC-Z0ES THEH Do pedirnk & 30m | Sasd = 58 54 TEE 0
CFLR OTDEC-Z0ES THEH Dhs poink & 30m | Siad 41 =] 40 T4E ]
CFLR CeEDEC-20ES THEH D peirnk & 30m | Sasd 47 B2 T3 ETA 0
CFLR CDEC-Z0ES THEH Dhs poirk & 30m | Sisd 35 55 89 521 ]
CFLR SOV -Z0ES THEH D peink & TOm | Sasd 15 35 Mz ETA &
CFLR 01-DEC-2023 THEH D pedil & TOM | Susd 15 24 33z 221 E]
CFLR DE-DEC-20ES THEH Do peink & TOm | Sasd 4 12 1 BS54 T
CFRLR OEDEC-I0EY THEH Do ik & TOm | Sasd 10 45 e B8 i
CFLR O4-DEC-Z0ZS THEH D poink & TOm | Sasd 12 o] ZZT 745 A
CFLR O5DEC-Z0ES THEH D ik & TOm | Sasd g 3 | 3 240 16
CFLR DSDEC-Z0ES THEH Dhus poink & TOm | Saad 11 3 HE T4 13
CFLR OTDEC-Z0ES THEH D ik & TOm | Sasd 14 ] 49 ETA4 ]
CFLR CE-DEC-20ES THEH Dus poink & TOm | Susd ) ) T4 BE0 0
CFLR CRUDEC-Z0ES THEH Do ik & TOm | Sasd 0 g I3 TsH AT
CFLR S0V Z023 THEH D pedinl & 100 ;n | Sasd 15 5 197 &8 0
CFLR O1-DEC-Z0Z3 THEH Dh peink & 100 0| Sasd ] 30 36 Ta9 0
CFLR 02DEC-20ES THEH Do pedink & 100 n | Sasd ] 0 4 5 0
CFLR OEDEC-Z0ES THEH D poink & 100 n | Saad T Iz ZT0 &R0 ]
CFLR ODEC-20ES THEH D ik & 100 n | Sasd 15 32 39S TIO 0
CFLR D5DEC-I0ES THEH D poink & 100 An | Sisd 11 4 14 45 ]
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